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MIDWIFERY CARE OF MRS. “SM” AGED 28 YEARS OLD 

MULTIGRAVIDA FROM 25 WEEKS 4 DAYS OF GESTASION TO 42 DAYS 

POSTPARTUM PERIOD 

 

 

ABSTRACT 

 

To support strategic policies in efforts to improve maternal, child, family planning 

and reproductive health, the government organizes comprehensive and sustainable 

service methods or often referred to as continuity of care (COC). The writing of this 

report aims to determine the results of the application of midwifery care to mother 

“SM” aged 28 years multigravida and babies who receive comprehensive and 

continuous midwifery care from the age of pregnancy 25 weeks 4 days to 42 days 

of the postpartum period. The method of determining the case through interviews, 

examination, observation and documentation. During pregnancy, mother “SM” 

received services according to the 12T standard, complementary care in the form 

of pregnancy gymnastics and perineal massage. The labor process of mother “SM” 

took place normally and no complications were found, complementary care 

provided relaxation of breathing arrangements and lower back massage so that the 

mother's labor went smoothly and minimal pain. The baby was born spontaneously, 

immediately cried and normal birth weight, successfully performed IMD. The 

mother's postpartum period progressed physiologically. At the end of the 

postpartum period the mother was determined to use intrauterine devices, 

complementary care in the form of oxytocin massage and kegel exercises. The baby 

received standard neonate care and complementary care in the form of baby 

massage. The care given to mother “SM” aged 28 years multigravida takes place 

physiologically in accordance with standards in a comprehensive and sustainable 

manner. 

 

Keywords: continuity of care, early detection, complementary 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “SM” UMUR 28 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 25 MINGGU 4 HARI SAMPAI 

42 HARI MASA NIFAS 

 

 

ABSTRAK 

 

Untuk mendukung kebijakan strategi dalam upaya peningkatan kesehatan ibu, anak, 

keluarga berencana dan kesehatan reproduksi pemerintah menyelenggarakan. 

metode pelayanan komprehensif dan berkesinambungan atau sering disebut dengan 

continuity of care (COC). Penulisan laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil 

penerapan asuhan kebidanan pada ibu “SM” umur 28 tahun multigravida beserta 

bayi yang menerima asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan 

dari umur kehamilan 25 minggu 4 hari sampai dengan 42 hari masa nifas. Metode 

penentuan kasus melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. 

Selama kehamilan ibu “SM” memperoleh pelayanan sesuai standar 12T, asuhan 

komplementer berupa senam hamil dan pijat perineum. Proses persalinan ibu “SM” 

berlangsung secara normal dan tidak ditemukan penyulit, komplementer yang 

diberikan relaksasi pengaturan pernafasan dan pijat punggung bawah sehingga 

persalinan ibu berjalan dengan lancar dan minim nyeri. Bayi lahir spontan, segera 

menangis dan berat badan lahir normal, berhasil dilakukan IMD. Masa nifas ibu 

berlangsung secara fisiologis. Di akhir masa nifas ibu mantap untuk menggunakan 

alat kontrasepsi dalam rahim, asuhan komplementer berupa pijat oksitosin dan 

senam kegel. Bayi mendapatkan asuhan standar pelayanan neonatus serta asuhan 

komplementer pijat bayi. Asuhan yang diberikan pada ibu “SM” umur 28 tahun 

multigravida berlangsung secara fisiologis sesuai dengan standar secara 

komprehensif dan berkesinambungan. 

 

Kata kunci : asuhan berkesinambungan, deteksi dini, komplementer 
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Kehamilan, persalinan, nifas merupakan proses yang alami dan fisiologis 

bagi setiap wanita, namun jika tidak dipantau dengan baik dari masa kehamilan, 

persalinan dan nifas dalam perjalanannya 20% dapat menjadi patologis. Continuity 

of care (COC) merupakan pemberian pelayanan berkesinambungan yang dilakukan 

oleh bidan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga 

berencana. Asuhan kebidanan berkesinambungan bertujuan untuk mengkaji sedini 

mungkin penyulit yang ditemukan sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan ibu 

dan bayi secara menyeluruh dan jangka panjang, berdampak terhadap menurunnya 

jumlah kasus komplikasi dan kematian ibu hamil, bersalin, BBL nifas, dan 

neonates. Dalam mendukung kebijakan strategi tersebut, pemerintah mengeluarkan 

peratutan Menteri Kesehatan No. 21 Tahun 2021 tentang penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan, dimana pelayanan kesehatan yang diberikan diselenggarakan 

dengan pendekatan promotive, preventif, kuratif dan rehabilitatif secara 

menyeluruh terpadu dan berkesinambungan.  

Ibu “SM” umur 28 tahun multigravida diberikan asuhan berkesinambungan 

dari umur 25 minggu 4 hari sampai dengan 42 hari masa nifas. Penulis sebagai 

mahasiswi profesi kebidanan merasa tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan 

secara berkesinambungan dan komprehensif pada masa kehamilan, persalinan, dan 
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nifas kepada ibu “SM” karena pada trimester II ibu mengalami keluhan nyeri 

pinggang dan punggung, namun ibu belum memahami cara mengatasi keluhannya, 

ibu belum menegetahui tanda – tanda bahaya kehamilan trimester II, dan ibu belum 

pernah megikuti kelas ibu hamil.. Tujuan penulisan ini adalah untik mengetahui hasil 

penerapan asuhan kebidanan Continuity of Care pada ibu “SM” umur 28 tahun 

multigravida beserta bayi yang menerima asuhan kebidanan secara komprehensif 

dan berkesinambungan dari umur kehamilan 25 minggu 4 hari sampai dengan 42 

hari masa nifas dapat berlangsung secara fisiologis. Metode penentuan kasus yang 

digunakan adalah wawancara, pemeriksaan, observasi dan dokumentasi. 

Asuhan kehamilan ibu “SM’ dimulai sejak umur 25 minggu 4 hari, selama 

kehamilan ibu rutin melakukan pemeriksaan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Pelayanan yang didapatkan ibu sudah memenuhi standar pelayanan minimal 12T. 

Ibu tidak pernah mengalami tanda bahaya selama kehamilan dan ibu telah diberikan 

asuhan kebidanan komplementer berupa senam hamil untuk mengurangi nyeri 

bawah punggung, serta pijat pirenium untuk mempersiapkan kelahiran nanti. 

Kehamilan ibu “SM” berlangsung normal, tidak terdapat komplikasi ataupun tanda 

bahaya yang dialami ibu. 

Asuhan persalinan ibu “SM” berlangsung secara normal dan tanpa 

kompliksai maupun penyulit. Kala 1 berlangsung selama 8 jam 10 menit sejak sakit 

perut dirasakan teratur. Dalam periode observasi kala I fase aktif terjadi 

penyimpangan dengan teori yang ada, dimana dari pembukaan 7 sampai dengan 

lengkap berlangsung selama 2 jam 40 menit. Penyimpangan ini terjadi dikarenakan 

adanya kendala pada power ibu saat persalinan, yakni kurangnya asupan tenaga 

yang membuat kontraksi rahim ibu kurang maksimal, sehingga pad fase ini ibu 

memerlukan asupan nutrisi yang memadai. Kala II berlangsung selama 17 menit, 

kala III berlangsung selama 8 menit dan kala IV berlangsung secara normal. 

Pertolongan persalinan dilakukan sesuai dengan standar asuhan persalinan normal 

60 langkah. Asuhan yang diberikan selama proses persalinan berupa deep back 

massage dan pengaturan pernafasan untuk meminimalisir nyeri. 

Asuhan masa nifas sudah diberikan sesuai dengan standar, kunjungan 

dilakukan selama 4 kali, yaitu saat hari pertama postpartum (KF1), hari ketujuh 

postpartum (KF 2), 21 hari postpartum (KF3), dan 38 hari postpartum (KF4) melalui 
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pendampingan pemeriksaan di fasilitas pelayanan kesehatan dan kunjungan rumah. 

Proses involusi, lochea, laktasi dan psikologis ibu sampai 42 hari masa nifas dalam 

batas normal, di akhir masa nifas ibu mantap untuk menggunakan alat kontrasepsi 

bawah rahim sebagai metode kontrasepsi. Asuhan komplementer yang diberikan 

selama masa nifas yaitu pijat oksitosin untuk meningkatkan produksi ASI dan senam 

kegel untuk membantu proses pemulihan otot-otot dasar panggul. 

Asuhan kebidanan pada bayi sudah sesuai dengan standar pelayanan 

neonatal esensial. Asuhan yang diberikan segera setelah bayi baru lahir meliputi : 

penilaian awal bayi baru lahir, pencegahan infeksi, upaya pencegahan kehilangan 

panas, perawatan tali pusat, inisiasi menyusu dini (IMD), pencegahan pendarahan, 

tindakan pencegahan infeksi melalui pemberian, pemberian imunisasi HB-0, 

pemberian ASI lanjutan dan pemeriksaan antopometri, fisik . Rentang waktu IMD 

yang dilaksanakan selama 1 jam 5 menit dengan hasil bayi berhasil mencapai puting 

ibu dan menghisap payudara. Pelayanan masa neonatus dilakukan dengan 

kunjungan pada KN1, KN2, dan KN3. Tidak ditemukan masalah selama neonatus 

dan berlangsung secara fisiologis. Asuhan komplementer yang diterapkan antara 

lain melakukan pijat bayi, 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “SM” umur 28 tahun 

multigravida dari trimester II sampai dengan 42 hari masa nifas sudah diberikan 

secara komprehensif dan berkesinambungan dan dapat berlangsung secara 

fisiologis. Laporan kasus ini diharapkan bermanfaat bagi tenaga kesehatan 

khususnya bidan dalam memberikan asuhan sesuai standar asuhan kebidanan secara 

komprehensif dan berkesinambungan. Ibu diharapkan terus belajar dan menambah 

wawasan dalam melakukan perawatan, dan keluarga untuk tetap selalu memberikan 

dukungan dan terlibat langsung dalam pemberian asuhan. 
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