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MIDWIFERY CARE OF MRS. “RW” 34 YEARS OLD
MULTIGRAVIDA FROM 16 WEEKS OF PREGNANCY
UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM PERIOD

Case study held at Thechnical Implementation Unit of Kecamatan Denpasar
Barat |1 Health Community Center Area in 2026

ABSTRACT

Martenal mortality rate and infant mortality rate remain the primary indicators of
the success of health in Indonesia. Comprehensive and continuous midwifery care
provided from pregnancy to postpartum for mothers and babies can improve health
and reduce the risk of complications. This report aims to determine the results of
care provided to mother 'RW from 16 weeks of pregnancy to 42 days of postpartum
and newborns. This study uses a case study with data collection techniques through
interviews, examinations, observations and documentation. Care has been
provided from September 2025 to March 2026. The development of mother 'RW's
pregnancy was physiological and in accordance with the standards of ANC visits
and complementary care provided, namely prenatal yoga, acupressure and
aromatherapy. The mother gave birth vaginally without complicationsat PMB. The
first stagelasted for 4 hours, the second stage 20 minutes, the third stage 10 minutes
and monitoring of the fourth stage was within normal limits. The baby was born
crying immediately, actively moving and weighing 3,200 grams and IMD had been
carried out and was successful in the first hour. The process of uterine involution,
lochia discharge and lactation during the postpartum period werenormal. Thecare
of the baby of mother “RW” for 42 days has implemented the principles of asah,
asih, asuh and good baby growth and development. Midwifery care must be
provided according to standards as an effort to monitor and detect complications
in the process of pregnancy, childbirth, postpartum and the baby.

Keyswords : Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Baby, Continuity of care
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ABSTRAK

AKI dan AKB masih menjadi indikator utama keberhasilan dergjat kesehatan di
Indonesia. Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan sesuai standar sampai
masa nifas merupakan salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. Tujuan
studi kasus ini untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “RW” dari
kehamilan trimester |1 sampai masa nifas dan bayi baru lahir sesuai dengan standar.
M etode penentuan kasus yang digunakan yaitu wawancara, pemeriksaan, observasi
serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan September 2025 sampai Maret
2026. Perkembangan kehamilan, persalinan, dan masa nifas ibu “RW” berjalan
fisiologis. Pemberian terapi disesuaikan dengan kolaborasi dan rujukan yang telah
dilakukan. Asuhan komplementer juga diterapkan dengan baik sesuai kebutuhan
ibu. Ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi. Kala | berlangsung 4 jam 15 menit
dari pembukaan 4 cm, kala Il 20 menit, kala lll 10 menit dan pemantauan kala IV
dalam batas normal. Bayi lahir segera menangis, tonus otot aktif, kulit kemerahan
dan berat lahir 3200 gram. Proses involusi uterus, pengeluaran lokhea dan laktasi
pada masa nifas berlangsung normal. Seluruh proses kehamilan sampai dengan
masa nifas pada ibu “RW” berjalan secara fisiologis. Bidan harus selalu
memberikan asuhan kebidanan sesuai standar karena sangat penting untuk
memantau dan mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan,
persalinan, nifas dan bayi.

Kata kunci: kehamilan, persalinan, nifas, bayi, asuhan kebidanan
komprehensif dan berkesinambungan

Vi



RINGKASAN LAPORAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “RW” UMUR 34 TAHUN

MULTIGRAVIDA DARI UK 16 MINGGU
SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Studi Kasus Dilaksanakan di Wilayah Kerja
Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas |1 Dinas K esehatan
Kecamatan Denpasar Barat
Tahun 2026

Oleh : PUTU EKA YUNI ANGGARAWATI (P07124325017)

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 lbu (AKI) yang selanjutnya dapat berdampak pada Angka
Kematian Bayi (AKB).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB
salah satunya adalah dengan memperluas implementasi Continuity Of Care.
Continuity Of Care (COC) dalam pelayanan kebidanan merupakan model asuhan
berkel anjutan pada perempuan yang dilakukan secara berkaladari masakehamilan,
persalinan, nifas, hingga pelayanan keluarga berencana (KB). Asuhan COC dalam
pelayanan kebidanan erat hubungannya 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. Mahasiswa
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Profess Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar, diberikan kesempatan untuk
menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dan berkesinambungan pada ibu
hamil dari kehamilan trimester |11 sampai dengan 42 hari masanifas besertabayinya.

Studi kasus ini dilakukan pada ibu hamil “RW” umur 34 tahun yang
beralamat di Jalan Mertasari No.21 Sidakarya. Asuhan kebidanan dilakukan untuk
mengetahui bagaimanakah hasil penerapan asuhan kebidanan komprehensif dan
berkesinambungan pada ibu “RW” dari usia kehamilan 16 minggu sampai dengan
masa nifas dan bayi umur 42 hari yang diberikan asuhan sesuai standar asuhan
kebidanan. Asuhan kebidanan kehamilan yang ibu terima sesuai dengan dengan
standar 12T untuk mengetahui perkembangan, mendeteksi secara dini penyulit dan
komplikasi. Selama kehamilan, hasil pemeriksaan dalam batas normal.
Perkembangan janin sesuai dengan masa kehamilan. Masalah yang dialami ibu
yaitu mual muntah, nyeri punggung bawah, dan sering kencing. Ibu “RW” juga
belum mengetahui cara mengatasi keluhan dan kontrasepsi pasca salin.
Penatal aksanaan yang diberikan sesuai dengan keluhan dan masalah yang dialami
ibu. Asuhan komplementer juga diberikan pada Ibu ‘RW’ selama kehamilan seperti
prenatal yoga dan akupresur. Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara
fisiologis tanpa komplikasi pada umur kehamilan 39 minggu. Kala | berlangsung
selama 4 jam, kala Il 20 menit, kala Il 10 menit, dan pemantauan kala IV selama
2 jam dalam batas normal. Bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi
segeramenangis, gerak aktif, dan berjenis kelamin laki-laki, BBL: 3.200 gram, PB:
50 cm, LK: 33 cm, LD: 34 cm serta telah dilakukan IMD pada bayi dan berhasil
pada 1 jam pertama. Asuhan komplementer juga diberikan pada Ibu “RW” selama

persdinan yaitu relaksas pernafasan, penggunaan birthing ball dan
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counterpressure.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu ‘RW’ masa nifas beserta bayi
sudah sesuai standar. Pelayanan masa nifas dimanatelah dilakukan kunjungan pada
KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. Asuhan komplementer juga diberikan pada Ibu ‘NA’
selama masa nifas yaitu pijat oksitosin dan senam kegel. Proses involusi, lochea,
laktasi dan psikologis sampai 42 hari masa nifas dalam batas normal. Ibu
memutuskan menggunakan alat kontrasepst KB 1UD pada 42 hari masa nifas di
PMB Bdn.Ni Ketut Sunarthi,SST.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “RW” telah sesuai dengan
pelayanan neonatal esensial, dimana bayi baru lahir telah mendapatkan injeksi
vitamin K pada satu jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin K,
Skrining PJB dilakukan dalam 24 jam pertama bayi baru lahir, pemeriksaan SHK
diberikan di usiabayi 3 hari dengan hasil 2,4 pU/mL ,imunisasi BCG dan Polio 1 pada
hari ke-19 serta mendapatkan asuhan komplementer musik relaksasi dan pijat bayi
dengan aromaterapy lavender. Perawatan bayi ibu “RW” selama 42 hari telah
menerapkan prinsip asah, asih, asuh serta pertumbuhan dan perkembangan bayi
berjalan secarafisiologis sesuai usia bayi. Ibu hanya memberikan ASI kepada bayi
dan akan memberikan ASI eksklusif.

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk
meningkatkan pelaksanaan program KIA sehingga dapat mendeteksi secara dini

masal ah-masal ah yang dapat terjadi padaibu dan bayi
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