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MIDWIFERY CARE OF MRS. “MR” 30 YEARS OLD 

MULTIGRAVIDA FROM 15 WEEKS 1 DAY OF PREGNANCY TO 

42 DAYS POSTPARTUM 

ABSTRACT 

Pregnancy, childbirth, and the postpartum period are important stages in a 

woman's reproductive cycle that require continuous care to prevent complications. 

This case study aims to evaluate the Continuity of Care (CoC) provided to Mrs. 

“MR”,30-year-old, multigravida, from 15 weeks and 1 day of pregnancy until 42 

days postpartum. The pregnancy was categorized as low-risk, and the mother 

completed 10 antenatal visits, including assessments based on the 12 T 

components. Complaints such as lower back pain were managed using 

complementary care methods, including prenatal gentle yoga and back effleurage 

massage. Labor progressed normally, with the active phase of the first stage 

lasting 4 hours, second stage 20 minutes, and third stage 10 minutes. A healthy 

baby boy was born. During the postpartum period, monitoring included lactation, 

uterine involution, and lochia, all of which remained within normal limits. The 

mother received education on postpartum danger signs, rest, Kegel exercises, 

oxytocin massage, and contraception. Newborn care included early initiation of 

breastfeeding (EIBF), administration of vitamin K, eye ointment, HB-0 

immunization, and baby massage. Three neonatal visits were carried out, covering 

physical examinations, baby massage, and BCG immunization. All care was 

provided according to midwifery standards, proceeded physiologically without 

and was complemented by evidence-based complementary interventions 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MR” USIA 30 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 15 MINGGU 

1 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 
ABSTRAK 

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

reproduksi perempuan yang memerlukan asuhan berkesinambungan untuk 

mencegah terjdinya komplikasi. Studi kasus ini bertujuan mengevaluasi asuhan 

Continuity of Care (COC) pada ibu “MR”, 30 tahun multigravida berserta bayinya 

sejak umur kehamilan 15 minggu 1 hari hingga 42 hari masa nifas. Metode 

pengumpulan data melalui observasi, wawancara, pemeriksaan dan dokumentasi 

yang dilakukan di Puskesmas Ubud I pada bulan Agustus 2025 – Maret 2026. Ibu 

melakukan 10 kali kunjungan antenatal 8 kali di puskesmas dan 2 kali di Ayura 

Klinik dengan asuhan ANC terpadu 12 T dan asuhan komplementer berupa 

prenatal gentle yoga dan back effleurage massage. Usia kehamilan saat persalinan 

38 minggu 4 hari berlangsung normal tanpa penyulit. Komplementer yang 

diberikan relaksasi pengaturan pernafasan dan pijat punggung bawah sehingga 

persalinan ibu berjalan dengan lancar. Bayi lahir sehat jenis kelamin laki-laki, 

berat badan lahir 3230 gram. Asuhan masa nifas dilakukan pada KF1, KF2, KF3, 

KF4 dan asuhan pada neonatus dilakukan pada KN1, KN2, KN3. Assuhan 

komplementer berupa pijat oksitosin, senam nifas dan senam kegel. Ibu mantap 

untuk menggunakan KB IUD. Bayi mendapatkan asuhan standar pelayanan 

neonatus, skrining SHK, serta asuhan komplementer pijat bayi. Hasil penerapan 

asuhan kebidanan dari trimester ke II hingga 42 hari masa nifas berlangsung 

secara fisiologis dan telah sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. Oleh 

karena itu untuk meningkatkan kualitas asuhan kebidanan secara komprehensif 

dan berkesinambungan dibutuhkan peningkatan pelayanan berdasarkan evidence 

based budaya lokal berbasis asah asih asuh secara berkelanjutan. 

 

Kata Kunci: Asuhan berkesinambungan,Kehamilan; Persalinan; Nifas; Neonatus 
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RINGKASAN STUDI 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MR” USIA 30 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI KEHAMILAN 15 MINGGU 1 HARI 

SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS 

OLEH: NI MADE DESI DWIJAYANI (P07124325160) 

 

Indikator penting kesejahteraan masyarakat adalah Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Masalah KIA masih menjadi trending 

topik global. Angka Kematian Ibu global diketahui masih tinggi. Angka 

Kematrian Bayi Ibu di Bali 63,9 per 100.000 dan Angka Kematian Bayi di Bali 

9,7 per 1000 kelahiran. Penyebab kematian ibu: perdarahan (30,3%), hipertensi 

(27,1%), infeksi (7%), penyebab lain (45%). Angka Kematian Ibu dan Angka 

Kematian Bayi berhubungan erat dengan masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, dan bayi. Asuhan komprehensif dan berkesinambungan sangat penting 

pada periode ini sesuai tugas bidan dalam memberikan asuhan kepada perempuan 

sepanjang siklus kehidupannya. 

Pelayanan Antenatal Care terpadu secara komprehensif dan 

berkesinambungan merupakan langkah awal pencegahan tehadap penyebab angka 

kematian ibu, dimana asuhan berkesinambungan dilakukan untuk memberikan 

pelayanan yang sama terhadap perempuan di semua kategori. Perempuan yang 

menerima pelayanan secara Continuity Of Care secara women center care 

meliputi dukungan dan partisipasi dalam pengambilan keputusan pada saat akan 

melahirkan. 

Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada Ibu “MR” usia 30 tahun multigravida beserta bayinya yang 

menerima asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan dari 

umur kehamilan 15 minggu 1 hari sampai dengan 42 hari masa nifas. 

Pengambilan data melalui metode wawancara, observasi, pemeriksaan dan 

dokumentasi yang dilakukan pada bulan Agustus 2025 hingga Maret 2026. 

Asuhan diberikan kepada ibu sejak usia kehamilan trimester ke II, saat persalinan, 

neonatus hingga 42 hari masa nifas. 
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Asuhan kebidanan tentang kehamilan yang diterima ibu sesuai dengan 

dengan kriteria 12 T dan pemeriksaan USG untuk mengetahui perkembangan, 

mendeteksi secara dini penyulit dan komplikasi. Standar asuhan pemeriksaan 

kehamilan meliputi satu kali pemeriksaan di TW I dilengkapi pemeriksaan 

Laboratorium lengkap dan ANC terpadu, dua kali pemeriksaan di TW II dengan 

pemberian asuhan pemeriksaan kehamilan dan 3 kali di TW III dengan pemberian 

asuhan dan Laboratorium TW III. 

Pemeriksaan Kehamilan pada ibu ”MR” terdapat standar yang tidak 

tercapai yaitu pemeriksaan Laboratorium TW I hanya dilakukan pemeriksaan 

Hemoglobin saja di RS dan pemeriksaan lab lengkap lainnya dilakukan di TW II 

di Puskesmas Ubud pada saat pemeriksaan kehamilan hasil pemeriksaan dalam 

batas normal. Perkembangan janin sesuai dengan masa kehamilan. Masalah yang 

dialami ibu yaitu belum melakukan pemeriksaan laboratorium lengkap di 

Trimester I dan mengeluh nyeri punggung bawah. Ibu “MR” juga belum 

mengetahui tentang cara mengatasi keluhan yang dialami. Penatalaksanaan yang 

diberikan sesuai dengan keluhan dan masalah yang dialami ibu. 

Informasi dan edukasi selama kehamilan seperti tanda bahaya, pola nutrisi, 

pola istirahat, dan perencanaan kehamilan sudah ibu ketahui. Pada saat hamil 

asuhan komplementer yang didapat adalah senam hamil dan yoga prenatal, cat 

cow pose, serta melakukan kompres hangat untuk mengatasi keluhan nyeri 

punggung dan pinggang. 

Asuhan persalinan pada ibu "MR" berlangsung secara fisiologis sesuai 

standar pelayanan 60 langkah Asuhan Persalinan Normal, tanggal 1 Pebruari 2026 

di umur kehamilan 38 minggu 4 hari di RSU Ari Canthi dengan metode 

Persalinan Spontan Belakang Kepala (P.Spt.B) tanpa penyulit maupun komplikasi. 

Lama waktu kala I 57 menit. Asuhan sayang ibu yang diberikan kepada ibu ‘MR’ 

yaitu dengan membimbing ibu mengatur pola nafas untuk mengurangi rasa nyeri. 

Terapi komplementer yang diterapkan selama masa persalinan pada ibu “MR” 

yaitu akupresur yang dapat memberikan ketenangan dan kenyamanan bagi pasien 

(E. Sari, 2020). Persalinan kala II Ibu “MR” berlangsung normal selama 15 menit 

tanpa adanya komplikasi. Persalinan kala III pada Ibu “MR” berlangsung normal 

yaitu selama 10 menit. Bayi dibiarkan tetap tengkurap di dada ibu untuk 
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melakukan IMD setidaknya selama satu jam. Kala IV persalinan dimulai dengan 

kelahiran plasenta dan berakhir dua jam kemudian (Kemenkes RI, 2021). 

Persalinan kala IV pada Ibu “MR” berlangsung fisiologis dengan laserasi grade II. 

Tindakan penjahitan telah dilakukan sesuai dengan persetujuan ibu dengan 

menggunakan anastesi. 

Asuhan pada masa nifas sudah sesuai standar yang telah ditetapkan pada 

Permenkes 21 tahun 2021. Masa nifas ibu "MR" 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 “MR” 

selama masa nifas sudah diingat kembali KIE tentang tanda bahaya nifas, 

mobilisasi, kebutuhan nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, ASI eksklusif dan 

senam kegel. Ibu “MR” juga mampu beradaptasi dalam perubahan psikologis 

dalam fase taking in, taking hold dan letting go. Ibu memutuskan menggunakan 

metode KB IUD. Asuhan komplementer yang didapat saat nifas adalah metode 

pijat oksitosin untuk memperlancar ASI. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu "MR" sesuai dengan 

pelayanan neonatal esensial. Bayi Ibu “MR” lahir segera menangis, gerak aktif, 

jenis kelamin Laki-Laki, berat badan lahir 3230 gram. Bayi telah diberikan salep 

mata oksitetrasiklin sebagai bentuk pencegahan infeksi dan injeksi vitamin K pada 

asuhan BBL satu jam pertama. Bayi Ibu “MR” sejak usia 6 jam-28 hari telah 

mendapat pelayanan kesehatan sebanyak dua kali di rumah sakit, satu kali di 

Puskesmas dan satu kali kunjungan rumah oleh penulis. Pengambilan sampel 

untuk dilakukan SHK pada bayi ibu “MR” dilakukan 24 jam setelah bayi lahir 

pada tumit bayi. Bayi Ibu “MR” telah mendapat imunisasi Bacillus Calmette- 

Guerin (BCG) dan Polio Tetes 1 sesuai dengan standar tanggal 11 Pebruari 2026 

di UPTD Puskesmas Ubud I saat bayi berusia 10 hari. Penulis telah memberikan 

asuhan komplementer dengan membimbing orang tua bayi untuk melakukan pijat 

bayi. 

Oleh karena itu ibu dan keluarga diharapkan tetap menerapkan asuhan 

yang telah diberikan oleh petugas kesehatan secara mandiri dan berkelanjutan di 

rumah, bidan diharapkan mampu memberikan asuhan sesuai dengan standar 
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secara komprehensif dan berkesinambungan berdasarkan evidence based, 

menerapkan asuhan kebidanan berdasarkan budaya lokal serta menerapkan asuhan 

komplementer yang aman pada ibu dan bayi dan institusi pendidikan diharapkan 

untuk menyediakan dan memfasilitasi lebih banyak lagi sumber kepustakaan yang 

terbaru sehingga kedepannya penulisan laporan dapat dilakukan dengan lebih baik 

lagi. 
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