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MIDWIFEERY CARE FOR MOTHER “ED,” YEARS OLD, MULTIGRAVIDA, 

FROM 19 WEEKS 4 DAYS OF GESTATION UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

 

ABSTRAK 

 

Comprehensive midwifery care from pregnancy to the postpartum period is an effort 

to reduce maternal and infant mortality rates. The purpose of this case study is to 

determine the outcomes provided to mother “ED” from 19 weeks 4 days of pregnancy 

until the postpartum period and to the newborn in a comprehensive and continuous 

manner. The case determination method involved interviews, examinations, 

observations, and documentation. Care was provided from October 2025 to March 

2026.  

according to standards and complementary interventions such as pregnancy classes 

and prenatal yoga were applied. The mother delivered vaginally without 

complications, receiving mother-friendly care, relaxation techniques, and pain 

reduction through counterpressure involving her husband, with no perineal 

laceration occurring. The baby was born at 09:00 WITA, cried immediately, was 

actively moving, and had a reddish skin. and IMD was successfully performed. The 

baby's growth and development from birth to 42 days progressed normally, 

examinations of the neonatal reflexes and infant massage were performed. Overall, 

prenatal care met the standards, with laboratory tests conducted only in the second 

trimester, while care during labor, postpartum, and for the baby was already in 

accordance with standards. Midwifery care should be carried out comprehensively 

and continuously to monitor and detect risks during pregnancy, labor, postpartum, 

and for the baby. 

 

Keywords: pregnancy, labor, postpartum, baby 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “ED” UMUR 27 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMI N 19 MINGGU 4 HARI SAMPAI 

42 HARI MASA NIFAS 

 

 

ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan komprehensif dari kehamilan sampai masa nifas merupakan upaya 

untuk menurunkan AKI dan AKB. Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui hasil yang 

diberikan pada ibu “ ED” dari umur kehamilan 19 minggu 4 hari sampai nifas dan 

bayi baru lahir secara komprehensif dan berkesinambungan.  

Metode penentuan kasus melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta 

dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan oktober 2025 sampai Maret 2026. 

Perkembangan kehamilan ibu “ ED” berjalan fisiologis, diberikan asuhan sesuai 

standar dan menerapkan komplementer berupa kelas ibu hamil dan prenatas yoga. Ibu 

bersalin pervaginam tanpa komplikasi diberikan asuhan sayang ibu, teknik relaksasi 

dan mengurangi nyeri dengan melakukan counterpresure dengan melibatkan suami, 

tidak terjadi laserasi perineum. Bayi lahir puku 09.00 WITA segera menangis, gerak 

aktif, kulit kemerahan dan berhasil dilakukan IMD. Tumbuh kembang bayi dari lahir 

sampai 42 hari berjalan normal, dilakukan pemeriksaan SHK dan pijat bayi . secara 

keseluruhan asuhan kehamilan sesuai standar, hanya pemeriksaan laboratorium 

dilakukan di trimester II, sedangkan asuhan pada persalinan nifas dan bayi sudah 

sesuai standar . Asuhan kebidanan hendaknya dilakukan secara komprehensif dan 

berkesinambungan untuk memantau dan mendeteksi resiko pada proses kehamilan, 

persalinan, nifas dan bayi. 

 

 

 

Kata kunci : kehamilan, persalinan, nifas, bayi 
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RINGKASAN STUDI KASUS 

 

Asuhan Kebidanan pada Ibu ‘ED’ Umur 27 Tahun Multigravida dari Kehamilan  

19 minggu 4 hari sampai dengan 42 Hari Masa Nifas  

  

Pembinaan Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja  

 UPTD Puskesmas II Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat  

Tahun 2026 

  

Oleh: Anjelina Novita Bria  (P07124325134)  

  

Angka Kematian Ibu ( AKI ) di seluruh dunia menurut World Health 

Organization ( WHO ) pada tahun 2021 sebanyak 395.000 kasus kematian ibu per 

100.000 kelahiran hidup. ASEAN angka kematian ibu AKI sebesar 235 per 100.000 

kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu banyak ditemukan oleh beberapa faktor- 

faktor tertentu sebagian besar bisa disebabkan oleh perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, preeklamsia, infeksi, komplikasi saat persalinan, kelainan letak janin, 

kejang, ketuban pecah dini, partus lama, anemia, faktor resiko tinggi umur < 20 tahun 

atau > 35 tahun, serta kekurangan energi kronis. Sedangkan angka kematian Bayi  ( 

AKB ) tercatat sebanyak 27.334 kasus . 

Dinas kesehatan Provinsi Bali ( 2025 ) menyampaikan bahwa angka kematian 

ibu di Provinsi Bali tahun 2024 sebesar 107,17 per 100.000 kelahiran hidup, angka ini 

diperoleh dari jumlah kematian ibu absolut sejumlah 58 orang yang terjadi di semua 

kabupaten/ kota. Berdasarkan laporan kematian ibu diinput dalam aplikasi Maternal 

Perinatal Death Notification ( MPDN ) penyebab kematian ibu terbanyak di sebabkan 

oleh komplikasi non obstetrik ( 32 kasus ) yaitu penyakit- penyakit lain yang 

memperberat kondisi kehamilan, persalinan, dan nifas antara lain penyakit jantung 



viii 

 

25%, HIV 12,9%, demam berdarah ( DSS) 12,9, keganasan 6,45% dan epilepsy, 

pancreatitis, meningitis, cytomeglovirus, hepatitis B, severe elekttrolit inbalance 

masing- masing 3,2% . Angka kematian ibu di kota denpasar dalam empat tahun 

terakhir terbilang fluktualitif. Trend AKI di kota Denpasar sudah mengalami 

penurunan sejak tahun 2021 sampai dengan 2023, namun pada tahun 2024 AKI 

mengalami peningkatan yang cukup tajam yaitu sebesar 123,2 per 100.000 kelahiran 

hidup . Angka ini lebih tinggi dari target Renstra Dinas Kesehatan Kota Denpasar 

tahun 2024 yaitu 56 per 100.000 kelahiran hidup . 

Deteksi dini komplikasi selama masa hamil, persalinan dan nifas sangat penting 

sekali dilakukan. Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulis melakukan asuhan 

kebidanan dalam konteks Continuity of Care dan komplementer dengan merawat salah 

satu pasien pasien ibu hamil mulai trimester II di wilayah UPTD Puskesmas II Dinas 

Kesehatan kecamatan Depasar Barat. Penulis memberikan asuhan kebidanan pada Ibu 

“ED” umur 27 tahun multigravida dari usia kehamilan 19 minggu 4 hari dengan riwayat 

keluhan sering kencing di trimester III, dengan skor Pudji Rochyati 2. 

Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan Asuhan 

Kebidanan pada Ibu “ED” umur 27 Tahun Multigravida beserta anaknya yang menerima 

asuhan kebidanan sesuai standar secara komprehensif dan berkesinambungan dari 

kehamilan trimester II sampai dengan 42 hari masa nifas. Metode yang digunakan dalam 

pengumpulan data adalah wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. 

Pada   masa kehamilan Ibu “ED” secara rutin dan teratur memeriksakan 

kehamilannya ke tenaga kesehatan. Pada trimester dua, Ibu “ED” melakukan kunjungan 

ke Puskesmas sebanyak 2 kali kunjungan kehamilan dan pada trimester ketiga Ibu “ED” 

melakukan kunjungan ke Puskesmas sebanyak 3 kali, dan dokter kandungan 2 kali. 
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Standar pelayanan minimal sudah didapatkan secara berkesinambungan sesuai 

dengan kebutuhan ibu, hanya pemeriksaan laboratorium baru dilakukan oleh ibu di 

trimester dua. Informasi dan edukasi selama kehamilan seperti tanda tanda bahaya 

selama kehamilan, pola nutrisi , pola istirahat dan perencanaan kehamilan juga sudah 

diberikan. Asuhan komplemeter yang sudah didapat adalah kelas ibu hamil dan prenatal 

yoga. 

Standar pelayanan minimal sudah didapatkan secara berkesinambungan sesuai 

dengan kebutuhan ibu, hanya pemeriksaan laboratorium baru dilakukan oleh ibu di 

trimester dua. Informasi dan edukasi selama kehamilan seperti tanda tanda bahaya 

selama kehamilan, pola nutrisi , pola istirahat dan perencanaan kehamilan juga sudah 

diberikan. Asuhan komplemeter yang sudah didapat adalah kelas hamil dan prenatal 

yoga . 

Pada persalinan Ibu “ED” tanggal 16 Februari 2026 pukul 06.00 wita Ibu datang 

diantar suaminya ke Puskesmas Pembantu Dauh Puri dengan keluhan sakit perut hilang 

timbul. Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara normal pada saat umur 

kehamilan 39 minggu 0 hari dengan kala satu durasi tiga jam dan kala dua berlangsung 

10 menit. Pada saat persalinan dilakukan pemantauan kemajuan persalinan, pemantauan 

kesejahteraan ibu dan pemantauan kesejahteraan janin sesuai standar. Ibu selama 

persalinan sudah minum dan makan sesuai kebutuhan, Ibu “ED” diberikan asuhan 

komplementer untuk mengurangi nyeri yaitu massgae counterpressure. Suami juga ikut 

serta mendampingi ibu selama proses persalinan. Saat persalinan ibu memilih posisi 

setengah duduk, karena ibu merasa lebih nyaman. Pada pukul 09.09 wita bayi lahir 

spontan belakang kepala dengan kondisi segera menangis, gerak aktif dan berjenis 

kelamin laki- laki. 
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Pada masa nifas, penulis melakukan empat kali pelayanan nifas. Masa nifas Ibu 

“ED” tidak ada mengalami masalah atau komplikasi pada proses involusi, pengeluaran 

lochea, dan laktasi. Ibu “ED” sudah diberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, 

mobilisasi, kebutuhan nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, ASI ekslusif, dan asuhan 

komplementer dengan pijat oksitosin. Setelah dilakukan konseling ibu dan suami 

memilih kontrasepsi KB suntik. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi Ibu “ED” 

telah sesuai dengan pelayanan neonatal esensial, bayi baru lahir telah mendapatkan 

injeksi vitamin K pada satu jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin 

K, skrining hipotiroid kongenital (SHK), imunisasi BCG dan polio 1. Pertumbuhan dan 

perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. 

Asuhan kebidanan pada Ibu “ED” umur 27 tahun multigravida dari trimester II 

sampai dengan masa nifas 42 hari secara garis besar sudah diberikan sesuai dengan 

standar, hanya pemeriksaan laoratorium dilakukan pad trimester dua. Laporan kasus ini 

diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan sebagai salah satu sumber bacaan 

dalam melakukan asuhan normal pada ibu hamil, bersalin dan nifas sesuai dengan 

standar. Untuk ibu dan keluarga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai 

mengatasi masalah selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta mengenali 

sedini mungkin komplikasi atau masalah yang mungkin terjadi dan bagi penulis 

selanjutnya, diharapkan dapat memperkaya pengetahuan mengenai asuhan kebidanan 

terbaru sesuai evidence based dalam rangka mengoptimalkan asuhan kebidanan yang 

diberikan. 
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