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MIDWIFERY CARE IN MOTHER “MR” AGE 24 YEARS 

MULTIGRAVIDA WITH MILD ANEMIA FROM AGE  

PREGNANCY 38 WEEKS 5 DAYS  

UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

YEAR 2018 

 

Case Care is done in Working Area of Puskesmas II Denpasar Barat  

Year 2018 

 

ABSTRACT 

 

Pregnancy, labor, and postpartum are normal processes experienced and desired 

by a woman. Midwife is one of the health workers close to the mother especially 

during pregnancy, labor, and postpartum that can provide comprehensive and 

continuous services and care in accordance with the standards and authority of a 

midwife. This care aims to determine the development of mother "MR" from 

gestational age 38 weeks 5 days to 42 days of puerperium. This case study uses 

primary data and interview results as well as secondary data taken from doctor's 

check book and KIA book. Results of care that has been done is found during 

pregnancy the mother has mild anemia. Labor was spontaneous at 39 weeks' 

gestation 3 days with an indication of neonatal emergency. The process of 

involution, discharge of lochea, and lactation process are physiological. It is 

expected that students, mothers and family can apply good care to pregnant 

women, childbirth, childbirth, and infants 

 

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Labor, Postpartum, and Newborn 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MR” UMUR 24 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DENGAN ANEMIA RINGAN DARI UMUR 

KEHAMILAN 38 MINGGU 5 HARI  

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS  

TAHUN 2018 

 

Asuhan Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 

2018 

 

ABSTRAK 

Masa kehamilan, persalinan, dan nifas merupakan proses normal yang dialami dan 

diinginkan oleh seorang perempuan. Bidan merupakan salah satu tenaga 

kesehatan yang dekat dengan ibu terutama pada masa kehamilan, persalinan, dan 

nifas yang dapat memberikan pelayanan serta asuhan yang komprehensif dan 

berkesinambungan sesuai dengan standar dan kewenangan seorang bidan. Asuhan 

ini bertujuan untuk mengetahui perkembangan Ibu "MR" dari umur kehamilan 38 

minggu 5 hari sampai 42 hari masa nifas. Studi kasus ini menggunakan data 

primer dan hasil wawancara, melakukan pemeriksaan fisik dan observasi, serta 

data sekunder yang diambil dari buku periksa dokter dan buku KIA. Hasil asuhan 

yang telah dilakukan ditemukan pada masa kehamilan ibu mengalami anemia 

ringan. Persalinan berlangsung secara spontan pada umur kehamilan 39 minggu 3 

hari dengan indikasi kegawatdaruratan neonatal. Proses involusi, pengeluaran 

lochea, dan proses laktasi berlangsung fisiologis. Diharapkan mahasiswa, ibu, dan 

keluarga dapat menerapkan asuhan yang baik untuk ibu hamil, bersalin, nifas, dan 

bayi. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, dan Bayi Baru 

Lahir  
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MR” UMUR 24 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DENGAN ANEMIA RINGAN 

DARI UMUR KEHAMILAN 38 MINGGU 5 HARI  

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Studi Kasus dilakukan di Keluarga Bp.”MA” 

Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Barat 

Tahun 2018 

 

PUTU INTAN LISTIA DEWI (P07124015034) 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

indikator yang menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat dan 

pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia. Menurut hasil Survey 

Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 AKI di Indonesia yaitu 305/100.000 

kelahiran hidup dan AKB 22,23/1000 kelahiran hidup yang belum mencapai 

target Millennium Development Goals (MDG’s), berakhirnya program MDG’s 

tahun 2015 dilanjutkan dengan Sustainable Development Goals (SDG’s) yang 

salah satu targetnya yaitu menurunkan AKI kurang dari 70 per 100.000 kelahiran 

hidup dan AKB 12 per 1000 kelahiran hidup hingga tahun 2030 (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016). 

Di Provinsi Bali AKI pada tahun 2016 sebesar 78,7 per 100.000 kelahiran 

hidup dan sebesar 6,01 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes Provinsi Bali, 2016). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Denpasar, pada tahun 2017 AKI 

mencapai 46 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB mencapai 0,6 per 1000 

kelahiran hidup, hal tersebut sudah dibawah target Rencana Strategi Dinkes Kota 

Denpasar tahun 2016 (Dinkes Kota Denpasar, 2017). 

Salah satu cara untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan adanya 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan 

kesehatan dasar yang dekat dengan masyarakat. Salah satu puskesmas yang ada di 

Kota Denpasar adalah Puskesmas II Denpasar Barat. Upaya yang dilakukan oleh 

Puskesmas II Denpasar Barat dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan 
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menerapkan program ANC terpadu pada masa ibu hamil dan Program 

Perencanaan Persalinan dan Komplikasi (P4K). 

Ibu “MR” yang beralamat di Jalan Maluku III Gang III No.8, Denpasar 

merupakan seorang ibu hamil trimester III yang berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas II Denpasar Barat. Penulisan laporan tugas akhir ini bertujuan untuk 

mengetahui penerapan asuhan kebidanan dari kehamilan trimester III sampai 42 

hari masa nifas. 

Berdasarkan hasil penelitian laporan kasus, penulis mengasuh Ibu “MR” 

dari usia kehamilan 38 minggu 5 hari. Pada kehamilan trimester III ibu mengalami 

anemia ringan. Proses persalinan Ibu “MR” berlangsung pada tanggal 30 April 

2018 saat umur kehamilan 39 minggu 3 hari. Proses persalinan dilakukan dengan 

persalinan normal di Puskesmas Pembantu Dauh Puri dan terjadi 

kegawatdaruratan neonatal. Bayi lahir dengan kondisi tidak segera menangis, 

gerak tidak aktif, selanjutnya dilakukan resusitasi dan bayi di rujuk ke RSUP 

Sanglah. Jenis kelamin bayi laki-laki dengan berat badan lahir 3600 gram yang 

merupakan berat badan bayi baru lahir normal. Meskipun bayi mengalami asfiksia 

tetapi perkembangan selanjutnya kondisi ibu dan bayi berjalan normal. 

Proses masa nifas Ibu “MR” dari 2 jam sampai 42 hari berlangsung 

normal. Proses involusi, pengeluaran lochea, dan proses laktasi berjalan lancar. 

Perkembangan bayi dari umur 0 sampai 42 hari berlangsung normal dan diberikan 

ASI tanpa tambahan susu formula. Bayi sudah mendapat imunisasi sesuai dengan 

jadwal. 

Setelah penulis memberi asuhan pada Ibu “MR” dari masa kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas sampai 42 hari dapat ditarik kesimpulan bahwa 

pelayanan yang diberikan sudah sesuai dengan standar. Mengingat tidak semua 

perkembangan kehamilan, persalinan, masa nifas dapat berjalan dengan fisiologis, 

maka petugas kesehatan khususnya bidan diharapkan tetap dapat memberikan 

asuhan kebidanan yang tepat agar dapat mempertahankan proses fisiologis pada 

ibu dan bayi serta dapat melakukan deteksi dini melakukan tindakan segera 

terhadap komplikasi yang terjadi. 
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