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MIDWIFERY CARE OF MRS. “FS” 24 YEARS OLD MULTIGARVID FROM 

39 WEEKS OF PREGNANCY UNTIL  

42TH DAYS POSTPARTUM  

Cases Were Taken In The Community Health Center IV South of Denpasar 

ABSTRACT 

 

Maternal mortality rate in Indonesia according to the results of population 

surveys between the sensus in 2015 amounted 305 per 100.000 live births and 

infant mortality rate is 22.23 per 1.000 per live births. The elevated or low 

maternal mortality rate and infant mortality rate cannot be separated from a role 

of midwife. As a prospective midwife, the authors make case reports about 

midwifery care. The purpose of this case report was to determine the outcome of 

midwifery care given to Mrs. "FS"  24 years old multigravid from third trimester 

of pregnancy, labor, puerperium and newborns up to 42 days. The data used are 

secondary data obtained from the documentation, and the primary data obtained 

from interviews and physical examination. Midwifery care begins in April 2018 

until June 2018. The development during the pregnancy took place 

physiologically. The delivery process took place physiologically, labor occurred 

at 40 weeks of pregnancy 5 days at Puskesmas IV South Denpasar. The baby was 

born immediately crying and active motion. The results of the examination in 

normal and physiological infants. The development of the puerperium phase runs 

physiologically. It is expected that midwives can provide midwifery services in 

accordance with standards and authorities.  
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY “FS” UMUR 24 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 39 MINGGU  

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

Kasus di Ambil di Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan  

ABSTRAK  

Angka Kematian Ibu (AKI)  di Indonesia menurut Hasil Survei Penduduk Antar 

Sensus (SUPAS) tahun 2015  sebesar 305 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB)  pada tahun 2015 sebesar 22.23 per 1.000 kelahiran 

hidup. Tinggi atau rendahnya AKI dan AKB, tidak lepas dari peranan bidan. 

Sebagai calon bidan maka penulis membuat laporan kasus mengenai asuhan 

kebidanan. Tujuan laporan kasus ini untuk mengetahui hasil dari asuhan 

kebidanan yang diberikan pada Ny “FS” umur 24 tahun multigravida dari 

kehamilan trimester III, persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir hingga 42 hari. 

Data yang digunakan adalah data sekunder yang didapat dari dokumentasi, dan 

data primer yang didapatkan dari hasil wawancara dan pemeriksaan fisik. Asuhan 

dilaksanakan sejak April 2018 sampai dengan Juni 2018.  Perkembangan selama 

masa kehamilan berlangsung secara fisiologis. Proses persalinan berlangsung 

secara fisiologis, persalinan terjadi pada usia kehamilan 40 minggu 5 hari di 

Puskesmas IV Denpasar Selatan. Bayi lahir segera menangis dan gerak aktif. 

Hasil pemeriksaan pada bayi normal dan fisiologis. Perkembangan pada masa 

nifas berjalan secara fisiologis. Diharapkan agar bidan dapat memberikan 

pelayanan kebidanan sesuai dengan standar dan wewenang.  

 

Kata kunci : kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.  
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Kasus di Ambil di Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan 

OLEH : KOMANG AYU UTTARI PRADNYAWATI PENDIT  

NIM : P07124015015  

 

Bidan adalah seseorang yang telah diakui secara reguler dalam program 

pendidikan kebidanan sebagaimana yang diakui yuridis, dimana ia ditempatkan 

dan telah menyelesaikan pendidikan kebidanan dan telah mendapatkan kualifikasi 

serta terdaftar disahkan dan mendapatkan ijin melaksanakan praktik kebidanan.  

Dalam melaksanakan praktik kebidanan, bidan memiliki kewenangan yang diatur 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2017, 

Bab III pasal 18 bahwa bidan memiliki kewenangan memberikan pelayanan 

kesehatan ibu, kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan 

dan keluarga berencana.  

Sesuai dengan pernyataan tersebut, bidan memiliki peran yang sangat penting 

dan menjadi ujung tombak dalam rangka meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 

Sebagai calon bidan, penulis membuat laporan ini adalah untuk mengetahui hasil 

asuhan kebidanan secara komperhensif pada Ny “FS” umur 24 tahun multigravida 

dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas dan bayi baru lahir. Pengumpulan 

data pada laporan ini penulis dapatkan dari hasil dokumentasi, wawancara dan 

hasil asuhan yang penulis lakukan. Asuhan kebidanan dilakukan mulai bulan 

April 2018 sampai Juni 2018. Ny “FS” diasuh dari umur kehamilan 39 minggu 

dihitung dari HPHT (Hari Pertma Haid Terakhir) sampai 42 hari masa nifas.  
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Selama masa keahamilan Ny “FS” rutin memeriksakan kehamilannya, Ny 

“FS” tidak pernah melewatkan jadwal kunjungan ke puskesmas. Suplemen dan 

vitamin yang didapatkan selalu di konsumsi dengan tepat waktu dan sesuai 

dengan dosis yang diberikan. Pada masa kehamilan Ny “FS” tidak pernah 

mengalami tanda bahaya kehamilan, keluhan yang pernah di rasakan Ny “FS” 

pada masa kehamilannya yaitu sering kencing. Asuhan yang diberikan selama 

masa kehamilan sudah sesuai dengan rencana kegiatan berkaitan dengan asuhan 

kebidanan pada ibu hamil meliputi mendampingi ibu melakukan pemeriksaan ke 

puskesmas, mendampingi ibu mengikuti kelas ibu hamil, membantu mengatasi 

masalah yang ibu alami, mengingatkan ibu untuk mempersiapkan persalinan dan 

memberikan ibu konseling, hamil sehingga perkembangan kehamilan trimester III 

pada Ny “FS” berlangsung  fisiologis. 

Ny “FS” melahirkan pada tanggal 10 Mei 2018 di Puskesmas IV Denpasar 

Selatan. Kala I ibu berlangsung selama 10 jam 30 menit, ketuban sudah merembes 

sejak pukul 18.00 wita (tgl. 10-05-18). Kala II berlangsung selama 10 menit, kala 

III berlangsung selama 5 menit. Ny “FS” melahirkan bayi perempuan dengan 

berat 2900 gram dengan panjang 49 cm. Pada saat lahir bayi langsung menangis 

dengan kuat, gerak aktif dan warna kulit kemerahan. Kala IV berlangsung secara 

normal.  

Pada masa nifas perubahan yang terjadi yaitu involusi,lokia, perineum dan 

payudara. Ny “FS” tidak mengalami masalah selama masa nifas dan berlangsung 

secara fisiologis. Penulis memberikan konseling tanda bahaya masa nifas, masalah 

yang mungkin dialami ibu, perawatan dasar bayi baru lahir, senam kegel, 

kontrasepsi, dan ASI ekslusif.   

Kondisi bayi Ny “FS” saat lahir langsung menangis kuat, gerak aktif dan 

warna kulit kemerahan. Satu jam setelah lahir penulis melakukan pemeriksaan 

bayi 1 jam dan bayi dalam kondisi normal, bayi Ny “FS” telah mendapatkan salep 

mata sebagai pencegahan infeksi pada mata, suntik vitamin K untuk mencegah 

perdarahan dan imunisasi Hb 0, BCG dan polio I. Ny “FS” telah dapat 

memandikan bayinya, bayi juga sering di pijat oleh ibu. Bayi diberikan ASI 

ekslusif oleh ibu tanpa tambahan susu formula.  
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