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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “DP” UMUR 33 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU
4HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Studi Kasus Dilaksanakan Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah
Puskesmas || DinasKesehatan Kecamatan Denpasar Timur

ABSTRAK

Asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan diberikan untuk
mendeteksi dini untuk mencegah terjadinya komplikasi yang dapat mengancam
jiwa ibu dan bayi. Tujuan laporan mengetahui hasil asuhan pada ibu “DP” dari
kehamilan 20 Minggu 4 hari sampai 42 hari nifas. Teknik pengumpulan data
melalui wawancara, pemeriksaan, observas serta dokumentasi. Asuhan yang
diberikan saat kehamilan trimester | sebanyak satu kali, trimester 11 sebanyak empat
kali, dan trimester 111 sebanyak tiga kali. Pemeriksaan ultrasonografi dilakukan
sebanyak dua kali pada trimester | dan trimester 11l sedangkan pemeriksaan
laboratorium belum sesuai standar karena pemeriksaan dilakukan pada trimester |1
dan trimester I11. Standar pelayanan kebidanan meliputi 12 T serta prenatal yoga
dan stimulasi brian booster. Persalinan berlangsung secara normal lamakalall 14
menit, tidak ada komplikasi padakalalll dan kalalV asuhan yang diberikan sesuai
standar dan juga memberikan ibu pijat oksitosin dan endorphin agar ibu merasa
rileks, kontraksi baik, dan AS| yang keluar lancar. Bayi lahir lahir sehat, tidak ada
kelainan berat badan lahir 3300 gram, panjang badan 51 cm bayi diberikan asuhan
komplementer berupa pijat bayi setiap sebelum mandi . Nifas berlangsung normal
sampai 42 hari diberikan asuhan dengan metode SPEOS. lbu memilih
menggunakan KB 1UD sebagai metode kontrasepsi jangka panjang karena ibu
sudah tidak ingin memiliki anak lagi.

Kata kunci : kehamilan, persalinan, nifas, bayi, komplementer.
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MIDWIFERY CARE FOR A 33 YEAR OLD MULTIGRAVIDA MRS “DP”
FROM 20 WEEKS PREGNANCY 4 DAY TO 42 DAYS
POST PARTUM

Case Study Conducted Community Health Center Regional Technical
Implementation Work Area Unit || East Denpasar District Health Service

ABSTRACT

Comprehensive and continuous midwifery care is provided for early detection to
prevent complications that can threaten the life of the mother and baby. The
purpose of this report is to determine the results of care for mother 'DP' from 20
weeks and 4 days of pregnancy until 42 days postpartum. Data collection
techniques included interviews, examinations, observations, and documentation.
Care provided during pregnancy was once in the first trimester, four times in the
second trimester, and three times in the third trimester. Ultrasonography
examinations were conducted twice in the first and third trimesters, whereas
laboratory tests did not meet the standard because they were performed in the
second and third trimesters. Standard midwifery services include the 12 T as well
as prenatal yoga and brain booster stimulation. Labor occurred normally, with the
second stage lasting 14 minutes, and there were no complications in the third and
fourth stages. Care provided met the standards and included giving the mother
oxytocin and endorphin massages to help her feel relaxed, ensure good
contractions, and smooth breast milk flow. The baby was born healthy, with no
abnormalities, a birth weight of 3300 grams, and a body length of 51 cm. The baby
received complementary care in the form of baby massage before each bath.
Postpartum care lasted normally up to 42 days, with care provided using the
SPEOS method. The mother chose to use an IUD as a long-term contraceptive
method because she no longer wants to have any more children.

Key words. pregnancy, childbirth, post partum , baby, complemneter.
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Dinas Kesehatan Provinsi Bali menyampaikan mengenai angka kematian
ibu di Provins Bali padatahun 2024 mencapai 107,17 per 100.000 kelahiran hidup.
Angkaini didapatkan dari jumlah kematian ibu absolut berjumlah 58 orang yang
terjadi pada semua kabupaten/kota di Provinsi Bali. Angka Kematian 1bu (AKI) di
Kota Denpasar selama empat tahun terakhir menunjukkan pola yang fluktuatif.
Meskipun terjadi penurunan tren AKI dari tahun 2021 hingga 2023, pada tahun
2024 justru terjadi peningkatan yang cukup signifikan, yaitu mencapa 123,2 per
100.000 kelahiran hidup.

Pencegahan kematian ibu dilakukan sgjak masakehamilan, persalinan, kali,
yaitu satu kali pada trimester pertama, dua kali pada trimester kedua, dan tiga kali
pada trimester ketiga. Pelayanan antenatal meliputi pengukuran berat dan tinggi
badan, tekanan darah, lingkar lengan atas (LILA) untuk menilai status gizi, tinggi
fundus uteri, serta penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ).
Pemberian asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, serta bayi baru lahir
dilakukan oleh tenaga medis dan tenaga kesehatan, salah satunya adalah bidan.
Bidan memiliki peran penting dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Tugas
bidan meliputi pemberian pelayanan kebidanan secara berkesinambungan
(Continuity of Care) Pelayanan kebidanan komplementer merupakan bagian dari
penerapan pengobatan komplementer dan alternatif dalam praktik kebidanan.

Penulis memberikan asuhan kebidanan pada ibu ”DP” umur 33 tahun
multigravida dari usia kehamilan 20 minggu 4 hari. Kehamilan Ibu ”DP” ini

merupakan kehamilan fisiologis berdasarkan dari penilaian Poedji Rochjati,
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mendapatkan skor 2, riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas ibu berjalan secara
fisiologis tanpa adanya penyulit dan ibu sangat kooperatif. 1bu belum mengetahui
mengenai tanda bahaya kehamilan trimester 11, manfaat dari prenatal yoga, dan cara
untuk menstimulasi janin dengan brain booster. Ibu ”DP” yang belum mengetahui
tentang bahaya dari kehamilan trimester 11 ini akan mempengaruhi kemampuan ibu
untuk mendeteks tanda bahaya yang bisa terjadi pada usia kehamilan trimester
keduaini. Ibu juga belum mengetahui manfaat dari prenatal yoga dan brain booster
dikarenakan kehamilan sebelumnyaibu belum pernah mengikuti prenatal yoga dan
belum pernah mendengar mengenai brain booster ini yang mengakibatkan ibu
melewatkan maanfaat dari kedua asuhan komplementer tersebut. Berdasarkan latar
belakang diatas, Ibu ”DP” memerlukan pendampingan dan asuhan komprehensif
sesuai dengan keluhan dan kebutuhan ibu.

Tujuan penulisan ini adalah mengetahui hasil penerapan Asuhan Kebidanan
pada ibu “DP” umur 33 Tahun multigravida yang diberikan asuhan kebidanan
sesuai standar secara komprehensif dan berkesinambungan dari kehamilan 20
Minggu 4 hari sampai 42 hari masa nifas.

Ibu “DP”’secara rutin dan teratur memeriksakan kehamilannya ke tenaga
kesehatan. Pada trimester dua, Ibu “DP”melakukan kunjungan ke TPMB “YM”
sebanyak dua kali kunjungan kehamilan pada trimester 11, dan pada trimester
ketigajugamel akukan kunjungan sebanyak 4 kali. Pemeriksaan ke dokter spesialis
kandungan juga sudah dilakukan baik pada trimester I, Il dan trimester IlI.
Pemeriksaan Ibu “DP”dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi
klinis’kebidanan sudah sesuai standar minimal 6 kali selama kehamilannyadengan
distribusi waktu: satu kali pada trimester pertama, dua kali pada trimester kedua
dan tigakali padatrimester ketiga.

Kadar hemoglobin Ibu “DP” dalam batas norma yaitu pada trimester
pertama kadar Hb 12,6 gr/dL dan hasil hemogloblin pada trimester ketiga kadar
HB 13,1 gr/dL. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah sangat penting diketahui
untuk penegakan diagnose sehingga jika diketahui lebih dini akan memudahkan
petugas kesehatan untuk memberikan asuhan. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan
pada trimester | dan trimester 111, jika kadar hemoglobin diatas 11 gr % dikatakan

tidak anemia



Pada kehamilan trimester III, ibu “DP”mengeluh sering kencing, nyeri
punggung bawahdan nyeri simfisis. Keluhan sering kencing pada akhir kehamilan
disebabkan oleh lightening (bagian presentass masuk kepanggul) sehingga
menekan kandung kemih. Carauntuk mengatasinyaadal ah menjelaskan kenapahal
tersebut terjadi, mengurangi asupan cairan sebelum tidur malam dan senam kegel
(Tyastuti dan Wahyuningsih,, 2018). Penanganan yang dilakukan untuk mengatasi
nyeri punggung bawah ibu “DP” yaitu dengan menyarankan ibu untuk rutin
mengikuti prenatal yoga. Prenatal gentle yoga secara fisik bertujuan membuat ibu
hamil tetap bugar selama kehamilan, membantu ibu menjadi rileks, meningkatkan
kepercayaan diri, memperbaiki sikap tubuh, menyeimbangkan dan menstabilkan
tubuh ibu hamil, memperbaiki pola nafas ibu hamil, mengurangi dan
menghilangkan keluhan yang dirasakan selama masa kehamilan, meningkatkan
dan melancarkan peredaran darah oksigen ke seluruh tubuh, membantu
mempersiapkan proses kelahiran bayi, menguatkan otot punggung, melatih otot
dasar panggul, meningkatkan kualitas tidur.

Persalinan ibu “DP”berlangsung di TPMB Bdn. Yan Mona Fridayanthi,
S.Tr.Keb Denpasar dan ditolong oleh bidan. Persalinan ibu “DP”merupakan
persalinan normal karena berlangsung pada usia kehamilan 38 Minggu 5 hari
secara spontan presentasi belakang kepala dan tidak adakomplikasi baik padaibu
maupun janin. Bayi lahir pukul 00.54 wita (14/02/2026) dengan gerak aktif, tangis
kuat dan jenis kelamin laki-laki

Pada masa nifas penulis melakukan kunjungan sebanyak empat kali untuk
mengetahui kondisi dan perkembangan ibu pasca persalinan. Asuhan yang
diberikan pada ibu “DP”selama periode nifas yaitu pada dua jam post partum, KF
1 dan KN | pada 6 jam post partum, KF Il dan KN Il pada hari ketujuh,, KF 11l
dan KN [1I pada hari ke-20 dan KF IV 42 hari post partum . Selama masa nifas
berlangsung secara fisiologis sudah sesuai dengan standar.

Pengeluaran ASI ibu sudah terjadi sejak hari pertamapost partum, saat bayi
lahir, dilakukan IMD dan terdapat pengeluaran kolostrum pada kedua payudara
ibu. Jumlah pengeluaran ASI masih sedikit dan menjadi meningkat setelah adanya
pengaruh hisapan dari bayi. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan dari Roedli
(2019), perubahan pada payudara dapat meliputi penurunan kadar progesterone



secara tepat dengan peningkatan hormon prolaktin setelah persalinan, kolostrum
sudah ada pada saat persalinan, produksi ASI terjadi pada hari kedua atau ketiga
setelah persalinan. Selamamasanifas, ibu tidak mengalami masal ah pada payudara
dan produksi ASI ibu dalam jumlah banyak. Ibu memberikan ASI on demand
kepada bayinya dan berniat memberikan ASl ekslusif sampai enam bulan
dilanjutkan sampal dua tahun dengan tambahan makanan pendamping ASI.

Bayi Ibu “DP”lahir pukul 00.54 wita, dilakukan pemotongan tali pusat 2
menit setelah lahir yaitu pukul 00.56 wita dan dilanjutkan dengan melakukan IMD
kurang lebih satu jam selanjutnya diberikan salep mata gentamicin sulfat 0,3% di
mata kanan dan kiri bayi untuk mencegah infeksi mata dan dilanjutkan diberikan
suntikkan Vitamin K 1 mg pada pukul 02.00 wita untuk mencegah perdarahan.
Bayi diberikan Imunisasi HB-0 diberikan satu jam setelah pemberian vitamin K 1.
Perawatan bayi baru lahir diantaranya pencegahan kehilangan panas, perawatan
tali pusat, melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), memberikan suntikan Vitamin
K 1 mg secara intramuskuler (IM) di paha kiri secara anterolateral, memberikan
salep mata antibi otika pada kedua mata, memberikan imunisasi HB-0 0,5 ml secara
IM, diberikan kira-kira satu sampai duajam setel ah pemberian vitamin K1 atau nol
sampai tujuh hari. Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara teori
dengan asuhan yang diberikan pada bayi ibu “DP”karena pemberian HBO
diberikan satu jam setelah pemberian Vitamin K1.

Kesimpulan asuhan pada masa kehamilan kehamilan, persalinan, nifas dan
bayi berjalan dengan fisiologis dan pelayanan yang diberikan sudah sesuai dengan
standar. Bagi tenaga kesehatan agar asuhan sesuai standar secarakomprehensif dan
berkesinambungan berdasarkan evidence based serta menerapkan asuhan

kebidanan berdasarkan budaya lokal.
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