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MIDWIFERY CARE OF MRS. “OB” 32 YEARS OLD MULTIGRAVIDA 

SINCE 16 WEEKS 2 DAYS OF GESTATION  
UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM  

 
 

ABSTRACT 
 
Pregnancy and childbirth are natural processes, and standard-based care is 

essential to prevent complications. This study aimed to determine the outcomes of 

midwifery care provided to Mrs. “OB,” a 32-year-old multigravida, from 16 weeks 

and 2 days of gestation until 42 days postpartum. Data were collected through 

interviews, examinations, observations, and documentation from September 2025 

to April 2026. Antenatal care followed the 12T standard, supported by 

complementary therapies including brain booster stimulation, warm compresses, 

effleurage massage, perineal massage, and pregnancy exercises. During labor, 

mother-centered care was applied with breathing relaxation techniques and 

effleurage massage. The duration of labor was 7 hours for the first stage, 15 minutes 

for the second stage, and 5 minutes for the third stage. Early initiation of 

breastfeeding was successfully performed. Postpartum care included postpartum 

exercises and SPEOS massage, while newborn care involved baby massage 

combined with Mozart music. The chosen contraceptive method was an intrauterine 

device (IUD), inserted on day 42 postpartum. Overall, the care process from 

pregnancy to postpartum was physiological, indicating that the midwifery care 

provided was in accordance with professional standards and authority. 
 
Keywords: Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn, Complementary Care 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “OB” UMUR 32 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 16 MINGGU  
2 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 
 

ABSTRAK 
 

Kehamilan dan persalinan merupakan suatu proses yang alamiah. Peningkatan 

kesehatan melalui pelayanan sesuai standar diharapkan mampu mencegah 

komplikasi. Tujuan studi ini ialah untuk mengetahui hasil asuhan kebidanan yang 

diberikan pada Ibu “OB” umur 32 tahun multigravida dari umur kehamilan 16 

minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas. Teknik pengumpulan data melalui 

wawancara, pemeriksaan, observasi, dan dokumentasi. Asuhan dilakukan mulai 

September 2025 sampai dengan April 2026. Selama kehamilan asuhan yang 

diberikan pada ibu “OB” ialah pelayanan ANC sesuai standar 12T, komplementer 

yang diberikan yaitu brain booster, kompres hangat, massage effleurage, pijat 

perineum dan senam hamil. Saat persalinan asuhan yang diberikan berupa asuhan 

sayang ibu dengan terapi komplementer relaksasi pernafasan serta massage 

effleurage. Lama kala I persalinan 7 jam, lama kala II 15 menit dan lama kala III 5 

menit. IMD sudah berhasil dilakukan. Komplementer yang diberikan saat masa 

nifas ialah senam nifas dan pijat SPEOS, komplementer pada bayi yaitu pijat bayi 

dikombinasikan musik mozart. KB yang dipilih oleh ibu adalah KB IUD, dipasang 

pada hari ke-42 masa nifas. Penerapan asuhan kebidanan ibu "OB" mulai dari 

kehamilan sampai masa nifas berlangsung secara fisiologis. Keadaan ini 

menunjukan bahwa penulis telah memberikan asuhan sesuai kewenangan dan 

standar pelayanan kebidanan. 
 
Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, Komplementer 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS  

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “OB” UMUR 32 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 16 MINGGU  

2 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS  

 

OLEH : NI WAYAN PRADNYAWATI (P07124325008) 

 

Kehamilan dan persalinan merupakan suatu proses yang normal dan bukan 

merupakan proses yang patologi. Kondisi yang normal apabila tidak mendapat 

perhatian yang khusus dapat berubah menjadi kondisi yang abnormal (patologi). 

Berdasarkan jumlah kematian ibu pada tahun 2023, Kecamatan Denpasar Selatan 

menduduki posisi tertinggi daripada kecamatan lain yaitu sebesar 71,2 per 100.000 

KH, hal ini menunjukkan angka tersebut masih lebih tinggi dari target Renstra 

Dinas Kesehatan tahun 2022 yaitu sebesar 56 per100.000 KH. Upaya percepatan 

penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses 

pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan 

kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan 

rujukan jika terjadi komplikasi, serta pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk 

KB pasca persalinan. 

Dalam praktik kebidanan asuhan kebidanan Continuity of Care (CoC) dimulai 

dari Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), asuhan bayi baru lahir, asuhan 

post partum, asuhan neonatus, dan pelayanan KB. Kasus yang diasuh sesuai dengan 

kriteria yaitu ibu hamil dengan umur kehamilan trimester II dengan kehamilan 

normal dan memiliki skor Poedji Rochjati 2 (dua). Data yang dikumpulkan berupa 

data primer dan sekunder. Data primer didapat melalui hasil observasi, wawancara, 

dan pemeriksaan, sedangkan data sekunder didapatkan melalui hasil 

pendokumentasian pada buku KIA dan buku USG ibu. Saat pengkajian awal, 

ditemukan permasalahan ibu yaitu kurangnya pengetahuan ibu mengenai tanda 

bahaya kehamilan trimester II karena mengingat jarak kehamilan dengan anak 

pertama yaitu 8 tahun dan dahulu anaknya dirawat bersama mertuanya sejak baru 
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lahir. Berdasarkan kondisi tersebut, penulis tertarik untuk memberikan asuhan pada 

ibu “OB” secara berkelanjutan dan mengikuti perkembangan kehamilan ibu “OB” 

dari kehamilan trimester II, trimester III, persalinan beserta bayi baru lahir, nifas 

dan menyusui, neonatus hingga keputusan untuk ber-KB. Asuhan diberikan sejak 

tanggal 23 September 2025 sampai dengan 1 April 2026 di UPTD Puskesmas IV 

Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan dan di rumah ibu “OB”. 

Selama kehamilan ibu “OB” rutin memeriksakan kehamilannya yaitu sebanyak 

12 kali. Pada trimester I ibu “BS” memeriksakan kehamilannya sebanyak 3 kali, 1 

kali di bidan, 1 kali di dr. Sp.OG dan 1 kali di Puskesmas. Pada trimester II ibu 

“OB” memeriksakan kehamilannya sebanyak 3 kali di Puskesmas. Pada trimester 

III ibu “OB” memeriksakan kehamilannya sebanyak 6 kali, 5 kali di Puskesmas dan 

1 kali di dr. Sp.OG. Asuhan yang diterima oleh ibu pada saat kunjungan pertama ke 

Puskesmas berupa pelayanan ANC sesuai dengan standar pemerintah (12T). Terapi 

komplementer yang diberikan selama kehamilan berupa brain booster, kompres 

hangat, massage effleurage, pijat perineum dan senam hamil. Selama trimester I 

keluhan ibu adalah mual muntah di pagi hari, diatasi dengan pemberian air jahe dan 

mengatur porsi makan menjadi sedikit namun sering. Trimester II ibu tidak 

memiliki keluhan yang berarti namun pada trimester III ibu mengatakan mengalami 

ketidaknyamanan berupa nyeri punggung bawah dan sering buang air kecil (BAK) 

yang terkadang mengganggu istirahatnya saat malam hari. Ketidaknyamanan ini 

telah ditangani dengan pemberian komplementer kompres hangat, massage 

effleurage dan senam hamil.  

Persalinan ibu “OB” terjadi secara spontan pada umur kehamilan aterm yaitu 

37 minggu 3 hari. Ibu “OB” mulai mengalami nyeri perut hilang timbul sejak Rabu, 

18 Februari 2026 pukul 07.30 WITA dan terdapat pengeluaran lendir bercampur 

darah. Ibu datang ke ruang VK UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Selatan ibu mengeluh gerakan janin berkurang, setelah dilakukan 

pemeriksaan pukul 10.30 WITA, didapat penipisan serviks sebesar 2 cm, denyut 

jantung janin irreguler (tidak beraturan/konstan) frekuensi 120-160x/menit 

sehingga ibu dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan NST ke RS. Ibu dan suami 

sepakat dan memilih RSUD Wangaya untuk NST. Sesampainya di IGD PONEK 

RSUD Wangaya ibu melakukan pemeriksaan NST, USG dan laboratorium 
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diperoleh hasil normal lalu dilanjutkan dengan pemeriksaan VT didapat penipisan 

serviks 4 cm yang menandakan ibu sudah memasuki fase aktif persalinan. Ibu lalu 

dipindahkan ke ruangan ke VK RSUD Wangaya. Kala I persalinan berlangsung 

selama 7 jam, Kala II selama 15 menit, kala III selama 5 menit, dan pemantauan 

selama kala IV tidak terdapat masalah. Tidak dilakukan episiotomi dan tidak 

terdapat robekan perineum. Asuhan komplementer yang ibu “OB” dapatkan yaitu 

massage effleurage dan relaksasi pernafasan yang bertujuan untuk mengurangi 

nyeri persalinan dan kecemasan selama persalinan. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

berhasil dilakukan. Bayi berhasil mencapai puting ibu setelah 15 menit diletakkan 

di dada ibu. 

Asuhan pelayanan nasa nifas yang dilakukan oleh ibu “OB” sudah sesuai 

dengan teori yaitu minimal 4 kali pada hari ke-1 (KF1) saat 6 jam post partum, 

(KF2) pada hari ke-4 post partum, (KF3) pada hari ke-19  post partum, dan (KF4) 

pada hari ke-42 post partum. Perubahan fisik dan psikologi ibu “OB” selama masa 

nifas berjalan secara fisiologis dan tidak terdapat masalah. Ibu menerima bayinya 

dan merasa bahagia dengan kehadiran bayinya, sehingga perkembangan sesuai 

dengan yang diharapkan. Asuhan komplementer yang diperoleh ibu “OB” yaitu 

senam nifas yang bertujuan untuk mempercepat untuk mempercepat pemulihan 

setelah persalinan dan mencegah terjadinya inkontensia urin serta pijat SPEOS 

untuk membantu mengurangi kelelahan, kecemasan, dan nyeri pasca melahirkan, 

dengan memberikan efek relaksasi yang dapat memperlancar produksi ASI. Pada 

hari ke-42 masa nifas ibu menggunakan KB IUD dengan tujuan mengatur jarak 

anak. 

Proses kelahiran bayi ibu “OB” terjadi secara spontan belakang kepala dengan 

masa gestasi cukup bulan. Penilaian awal pada bayi menunjukkan tangis kuat dan 

tonus otot aktif dengan skor APGAR pada menit pertama ialah skor 8 kemudian 

meningkat pada menit ke 5 dengan skor 9. Dilihat dari hasil pemeriksaan, 

didapatkan keadaan umum baik, tanda vital dalam batas normal, pemeriksaan 

antropometri dengan hasil BBL : 3170 gram, PB : 52 cm, LK/LD : 33/34 cm, dan 

pemeriksaan fisik tidak terdapat kelainan. Bayi ibu “OB” sudah diberikan salep 

mata gentamycin 1%, dan injeksi vitamin K 1 mg secara intramuskular di 1/3 

anterolateral paha kiri bayi, kemudian 1 jam setelah pemberian vitamin K, bayi ibu 
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“OB” diberikan imunisasi pertama yaitu HB-0 dengan dosis 0,5 mg yang diberikan 

secara intramuskular di 1/3 anterolateral paha kanan bayi, dan tidak terdapat reaksi 

alergi. Selain itu pemeriksaan skrining Penyakit Jantung Bawaan (PJB) dan 

pemeriksaan Skrining Hipotiroid (SHK) juga sudah dilakukan. Asuhan 

komplementer yang diberikan pada bayi ibu “OB” ialah pijat bayi yang 

dikombinasikan dengan musik mozart. 

Berdasarkan pemantauan yang dilakukan pada ibu “OB” yang dimulai dari 

umur kehamilan 16 minggu 2 hari sampai dengan 42 hari masa nifas dan bayi baru 

lahir berlangsung dengan fisiologis dan sesuai dengan tujuan diberikannya asuhan 

secara Continuity of Care, sehingga keadaan ini menunjukan bahwa penulis telah 

memberikan asuhan sesuai kewenangan dan standar pelayanan kebidanan. 
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