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MIDWIFERY CARE FOR MRS. "KD" 20 YEARS OLD OF PRIMIGRAVIDA
FROM 35 WEEKS 4 DAYS OF PREGNANCY

UNTIL 42 DAYS OF POSTPARTUM

Case Taking was done
In the Work Area of Puskesmas III Mengwi

In 2018

ABSTRACT

Midwife was one of the health worker who had important role in reducing
Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). Maternal and
infant mortality rates during pregnancy, labor, postpartum, and baby in Indonesia
were still high. This midwifery care purposed to know the development of
midwifery care results in Mrs. "KD" 20 years old primigravida from 35 weeks 4
days of pregnancy until 42 days of postpartum with her baby. This case report
aimed to know the implementation of midwifery care that given to pregnant
woman from third trimester, labor, postpartum and newborn. The method that
used in this study was case report with data collection tehnique thought interview,
examination, observation and documentation. The labor process lasted at 40
weeks 4 days gestation in Mangusada Hospital spontaneously, and the baby given
initiation breastfeeding. The involution of uterus, lactation process and lochea
during  postpartum period were physiologic. The conclusion of the pregnancy,
labor process, postpartum period and the baby were physiological, but there was
still midwiferycare that wasn’t according to the standard in laboratory
examination. Midwives were expected to provide midwifery care according to the
standard so that can prevent problems and complications during pregnancy,
labor, postpartum and baby.

Keywords: Midwifery care pregnancy, labor, postpartum, baby
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ABSTRAK

Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki peran penting
dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB). Angka kematian ibu dan bayi yang terjadi pada kehamilan, persalinan,
nifas, dan bayi di Indonesia masih  cukup tinggi. Asuhan kebidanan ini bertujuan
untuk mengetahui perkembangan hasil asuhan kebidanan  pada Ibu “KD” umur 20
tahun multigravida dari umur kehamilan 35 minggu 4 hari sampai 42 hari masa
nifas beserta bayinya. Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan
kebidanan yang diberikan pada ibu hamil dari kehamilan trimester III, persalinan,
masa nifas, dan bayi baru lahir. Metode penelitian yang digunakan adalah case
report dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan,
observasi serta dokumentasi asuhan kebidanan pada kehamilan sesuai standar
sehingga  tidak menimbulkan masalah pada persalinan. Persalinan berlangsung
pada umur kehamilan 40 minggu 4 hari di RSUD Mangusada secara spontan dan
bayi dilakukan inisiasi menyusu dini (IMD). Proses involusi, proses laktasi dan
lochea pada masa nifas berlangsung fisiologis. Proses kehamilan, persalinan, dan
bayi berlangsung fisiologis, namun masih ada asuhan kebidanan yang belum
sesuai dengan standar asuhan yaitu pada pemeriksaan laboratorium. Bidan
diharapkan dapat memberikan asuhan kebidanan sesuai standar serta sesuai
wewenang sehingga dapat mencegah masalah dan komplikasi pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.

Kata kunci: Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi
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Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan proses yang alami dan

fisiologis bagi setiap wanita, namun jika tidak dipantau mulai dari masa

kehamilan, maka 20% perjalanan kehamilannya kemungkinan akan menjadi

patologis yang akan mengancam keselamatan ibu dan janin. Masalah kesehatan

ibu dan anak mendapatkan perhatian khusus dari World Healt Organization

(WHO), dalam rangka menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian

Bayi. Menurut World Healt Organization setiap hari diseluruh dunia sekitar 830

wanita meninggal akibat komplikasi pada saat kehamilan atau melahirkan. Angka

Kematian Ibu di dunia mencapai 303.000 perempuan meninggal setiap hari

selama kehamilan dan persalinan (WHO, 2016). Berdasarkan Survey Penduduk

Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukan AKI sebesar 305/100.000 kelahiran

hidup dan AKB sebesar 23/1000 kelahiran hidup (Kemenkes R.I, 2016).

Angka Kematian Ibu di Provinsi Bali pada tahun 2015  mencapai

83,4/100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi yaitu 7/1000 kelahiran

hidup ( Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2015). Hasil pencapaian Angka Kematian

Ibu di Kabupaten Badung telah mencapai target yang ditetapkan secara Nasional

sebesar 118/100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi di Kabupaten

Badung cenderung menurun tiap tahunnya. Hasil pencapaian indikator Angka

Kematian Bayi tahun 2016 sebesar 3,16/1000 kelahiran hidup  lebih rendah

dibandingkan tahun 2015 yaitu 3,87/1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan

Kabupaten Badung, 2016).

Laporan studi kasus ini dilakukan pada ibu “KD” hamil pertama umur 20

tahun yang beralamat di Br. Pande, Sempidi, Badung di wilayah kerja Puskesmas

III Mengwi. Penulisan laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan

kebidanan yang diberikan pada ibu hamil dari kehamilan trimester III, persalinan,

masa nifas, dan bayi baru lahir. Metode penelitian yang digunakan adalah case
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report dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan,

observasi serta dokumentasi. Hasil yang didapat selama mengikuti perkembangan

kehamilan ibu “KD” dari umur kehamilan 35 minggu 4 hari berlangsung secara

fisiologis tetapi asuhan kebidanan kehamilan pada ibu “KD” tidak sesuai dengan

standar karena pada saat hamil pemeriksaan Hb tidak dilakukan pada trimester I,

hanya dilakukan 2 kali pada trimester III dan menjelang persalinan. Ibu tidak

mengalami tanda bahaya kehamilan. Proses persalinan ibu “KD” berlangsung

secara spontan dengan  riwayat keluar air.

Masa nifas ibu tidak mengalami masalah dimana proses involusi,

perubahan lochea dan laktasi ibu “KD” dari 2 jam post partum sampai 42 hari

masa nifas berlangsung normal serta ibu melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).

Bayi lahir segera menangis, gerak aktif, kulit kemerahan, jenis kelamin

perempuan dengan berat badan lahir 3200 gram, peningkatan berat badan bayi

telah sesuai dengan grafik peningkatan berat badan pada buku KIA. Asuhan

kebidanan yang diberikan sudah sesuai standar kunjungan nifas dan kunjungan

neonatus yaitu sebanyak tiga kali. Perkembangan kehamilan, persalinan, nifas,

neonatus sampai bayi umur 42 hari berlangsung fisiologis, namun asuhannya

belum sepenuhnya sesuai dengan standar. Petugas kesehatan khususnya bidan

dapat meningkatkan kualitas pelayanan dengan memberikan asuhan kebidanan

sesuai standar sehingga proses masa hamil hingga masa nifas dapat berjalan

fisiologis. Ibu “KD” dan keluarga telah menerima asuhan kebidanan yang

komprehensif sehingga ibu dan keluarga telah terampil dalam merawat diri dan

anaknya.

Hasil penulisan laporan ini diharapkan mampu memberikan pengalaman

dan pembelajaran bagi mahasiswa kebidanan untuk memberikan asuhan pada ibu

hamil, bersalin nifas dan bayi baru lahir, serta bidan dan tenaga kesehatan lainnya

dapat mempertahankan dan memberikan pelayanan atau bahkan dapat

meningkatkan mutu pelayanan secara komprehensif berdasarkan kewenangan

bidan dalam memberikan pelayanan.
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