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MIDWIFERY CARE OF MRS. “AP” 27 YEARS OLD MULTIGRAVIDA
FROM 13 WEEK 5 DAYS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM
PERIOD

Case held in Regional Technical Implemntation Unit of Puskesmas II Mendoyo

working area in 2026
ABSTRACT

Comprehensive midwifery care provided according to standards until the
postpartum period is one of the efforts to reduce MMR and IMR. The purpose of
this care study is to determine the result of care provided to Mrs. “AP” from second
trimester pregnancy to the 42 days postpartum period and newborn in accordance
with standards. The method of determining the case used is through interview,
examination, observation and documentation. Care was provided from September
2025 to April 2026. The development of pregnancy, childbirth, and the postpartum
period of Mrs. “AP” was physiological. The provision of therapy is adjusted to the
collaboration and referrals that have been made. Complemenary care was also
applied well according to the mother needs. The mother delivered vaginally without
complications. The first stage lasted 5 hours 15 minute from opening of 4 cm, the
second stae is 15 minutes, the third stage is 5 minutes and the fourth stage
monitoring is within normal limints.. The process of uterine involution, lochea
discharge and lactation in the puerperineum was normal. The whole process of
pregnancy until the postpartum period in Mrs. “AP” runs physiologically.
Midwives must always provide midwifery care according to standards because it is
very important to monitor and detect complications and complications in the
process of pregnancy, childbirth, postpartum and infants.

Keywords : pregnancy; labor; postpartum; baby
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ABSTRAK

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 “AP” dari kehamilan
trimester II sampai masa nifas dan bayi baru lahir sesuai dengan standar. Metode
penentuan kasus yang digunakan yaitu wawancara, pemeriksaan, observasi serta
dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan September 2025 sampai April 2026.
Perkembangan kehamilan ibu berjalan fisiologis dengan penerapan 12T sesuai
standar serta asuhan komplementer yang diberikan, yaitu senam hamil dan pijat
perineum. Hasil asuhan persalinan ibu dari kala I sampai kala IV berlangsung
normal dengan asuhan komplementer yaitu gym ball dan pijat effleurage. Bayi lahir
segera menangis, tonus otot aktif, IMD sudah dilakukan selama 1 jam. Pada masa
nifas proses involusi uterus, pengeluaran lochea, laktasi, dan psikologis
berlangsung dalam batas normal selama masa nifas dan diberikan asuhan
komplementer pada masa nifas ibu yaitu pijat oksitosin. Hasil asuhan dan
perkembangan bayi baru lahir sampai 42 hari berlangsung normal dan asuhan
komplementer yang diberikan yaitu pijat bayi. Simpulan hasil penerapan asuhan
kebidanan berkesinambungan dari umur kehamilan 26 minggu sampai akhir masa
nifas berlangsung normal sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. Asuhan yang
diberikan berkualitas, sesuai standar, berkesinambungan, dan terintegrasi dengan
asuhan komplementer.

Kata kunci : kehamilan ; persalinan ; nifas ; bayi
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RINGKASAN LAPORAN KASUS
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Selama kehamilan ibu hamil dapat mengkonsumsi 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 merencanakan 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).

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
yang berkelanjtan 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
hubungannya dengan asuhan yang bersifat holistik dan komprehensif. Adanyan
asuhan kebidanan yang bersifat holistik dan komprehensif ini juga diperlukan untuk
pengolahan ketidaknyaman pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan
KB melalui terapi komplementer (Kesumaningsih dkk., 2024). Mahasiswa Profesi
Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar, diberikan kesempatam untuk menerapkan
asuhan kebidanan komprehensif dan berkesinambungan pada ibu hamil dari
kehamilan trimester II sampai dengan 42 hari masa nifas beserta bayinya. Studi
kasus dilakukan pada ibu “AP” umur 27 Tahun multigravida yang berada di wilayah
kerja UPTD. Puskesmas II Mendoyo. Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk
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mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “AP” umur 27 Tahun
multigravida dari umur 13 minggu 5 hari sampai dengan 42 hari masa nifas.

Asuhan kebidanan kehamilan yang ibu terima sesuai dengan kriteria 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 pada trimester I adalah
mual muntah. Ibu “AP” juga belum mengetahui tentang cara mengatasi keluhan
mual muntah, pada triemester II ibu belum mengetahui tanda bahaya kehamilan
trimester II serta pada trimester III ibu belum mengetahui tanda bahaya trimester
IIT serta tanda-tanda persalinan dan ibu “AP” belum melengkapi P4K pada bagian
calon pendonor darah lainnya. Asuhan komplementer yang diberikan kepada ibu
“AP” yaitu pemberian rebusan air jahe, senam hamil dan pijat perineum.

Asuhan kebidanan persalinan Asuhan yang diberikan kepada Ibu “AP”
selama proses persalinan telah sesuai dengan standa APN dan berjalan dengan
normal tanpa adanya komplikasi atau penyulit. Lama tiap kala persalinan Ibu “AP”
yaitu kala I berlangsung 1 jam yang dihitung dari awal kontraksi sampai tanda
gejala persalinan kala II. selama kala I berlangsung ibu mengeluh nyeri akibat
kontraksi. Penulis memberikan asuhan komplementer untuk mengatasi nyeri yang
ibu rasakan. Asuhan yang diberikan berupa menggunakan relaksasi pernafasan
dalam, melakukan massage pinggang, serta relaksasi yang membuat ibu merasa
lebih nyaman dan mengurangi nyeri persalinan. Lama kala II berlangsung 30 menit
tanpa komplikasi. Bayi Ibu “AP” lahir pukul 16.15 WITA berjenis perempuan
dengan berat 2950 gram. Bayi lahir spontan segera menangis, gerak aktif dan kulit
kemerahan. Kala III ibu berdurasi 10 menit, plasenta lahir spontan kesan lengkap
dan tidak ada penyulit. IMD dilakukan setelah segera bayi lahir dengan
menyelimuti bayi di atas dada ibu dengan melibatkan kontak kulit ibu dan bayi
“skin to skin” langsung untuk membantu bayi menemukan putting susu ibu serta
untuk meningkatn bonding ibu dan bayi. Pemantauan kala IV ibu dalam batas
normal dan didokumentasikan pada partograf WHO.

Asuhan masa nifas Ibu “AP” berjalan sesuai dengan standar yang ditetapkan
dengan kunjungan nifas dilakukan sebanyak 4 kali baik di Puskesmas “AP” dan di

rumah Ibu “AP”. MIbu dibimbing dan dianjurkan melakukan mobilisasi dini serta
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senam kegel untuk mengurangi nyeri akibat luka jahitan perineum. Terapi
komplementer berupa pijat oksitosin diberikan kepada ibu untuk membantu
memperbanyak produksi ASI. Ibu telah mendapat vitamin A sebanyak 2 kali.
Pemeriksaan kunjungan ibu nifas dari KF 1 hingga KF 4 seperti involusi uterus,
laktasi, dan lochea berlangsung fisiologis dan tidak ada masalah. Alat kontrasepsi
yang dipakai ibu pasca melahirkkan adalah Suntik KB 3 Bulan dan pelayanan KB
sudah diberikan di Puskesmas.

Asuhan kebidanan pada Bayi Ibu “AP” telah diberikan sesuai dengan
standar yakni 3 kali kunjungan neonatus di Puskesmas dan kunjungan rumah Ibu
“AP”. Perkembangan bayi dari baru lahir sampai dengan 42 hari berlangsung
normal dan tidak ada masalah atau kelainan yang ditemukan. Segera setelah lahir
bayi telah dilakukan IMD, asuhan bayi baru lahir 1 jam pertama imunisasi HB-0
pada 1 jam setelah pemberian vitamin K, dan imunisasi BCG serta Polio 1. Bayi
diberikan ASI eklslusif dan on demand oleh Ibu “AP”. Ibu dibimbing dalam
melakukan pijat bayi oleh penulis sebagai penerapan asuhan komplementer dalam
kebidanan untuk stimulasi tumbuh kembang anak sejak dini. Pemeriksaan
kunjungan neonates (KN) pada bayi ibu “AP” dari KN 1 hingga KN 3 berlangsung
fisiologis dan tidak ada masalah. Hasil pemeriksaan SHK dan PJB pada bayi ibu
“AP” adalah normal. Pemberian edukasi mengenai asuhan dasar dan perawatan
sehari-hari serta tanda bahaya pada bayi baru lahir telah diberikan kepada ibu dan
suami melalui KIE di setiap kunjungan neonatus.

Hasil asuhan kebidanan berkelanjutan dan komplementer yang diberikan
pada Ibu “AP” beserta bayinya diharapkan dapat memberikan gambaran dan
pengetahuan dalam pelaksanaan praktik asuhan kebidanan dan komplementer
secara komprehensif serta sesuai dengan standar. Bidan diharapkan mampu
memberikan pelayanan terapi komplementer, sehingga dapat meningkatkan
kualitas dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak yang optimal.

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk
meningkatkan lagi pelaksanaan program KIA sehingga dapat medeteksi secara dini
dan meminimalisir masalah yang dapat terjadi pada ibu dan bayi. Bagi penulis
selanjutnya, diharpkan dapat memperkaya pengetahuan mengenai asuhan

kebidanan terbaru sesuai evidence based dalam rangka mengoptimalkan asuhan
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kebidanan yang diberikan dan memberikan asuhan komplementer sesuai kebutuhan

pasien atau mengurangi keluhan yang dialami.
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