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MIDWIFERY CARE OF MRS. "MS" 27 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA 

FROM THE TRIMESTER III OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS 

POSTPARTUM 

 

 

Case report was taken in Mr. “WG” family’s 

live on Banjar Kedampal Abiansemal, in the work area 

Puskesmas Abiansemal I on District Badung 

 

 

ABSTRACT 

Pregnancy, labor, postpartum period were natural and physiological 

processes. Midwife was one of the health worker who had important role in 

reducing Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). 

Midwifery care had been to Mrs. "MS" 27 years old who lives on Banjar 

Kedampal, Puskesmas Abiansemal I area. 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. Result antenatal care do not fulfill the standard, 

mother have latitude pregnancies that maybe causes by baby’s head 

incompatibility with the pelvic. The labor process was section caesarea because 

there was malpresentation (location of latitude) and premature rupture of 

membranes. The midwifery care in postpartum period and baby were up to the 

standard. The involution of the uterus, expulsion of the lochea, lactation processes 

until 42 days postpartum was normal. The development of the baby from newborn 

until 42 days was physiologic. Midwives were expected to provide midwifery care 

according to the standard so that can prevent problems and complications during 

pregnancy, labor, postpartum and baby. 
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Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MS” Umur 27 Tahun Primigravida Dari 

Kehamilan Trimester III Sampai 42 Hari Masa Nifas 

 

 

Asuhan dilaksanakan di keluarga Bapak “WG“ Alamat                                          

Banjar Kedampal Abiansemal di wilayah kerja                                                                

Puskesmas Abiansemal I Kabupaten Badung 

 

 

ABSTRAK 

Kehamilan, persalinan, dan masa nifas adalah suatu proses alamiah dan 

fisiologis. Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki peran 

penting dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB). Asuhan Kebidanan dilakukan pada ibu “MS” umur 27 tahun yang 

beralamat di Banjar Kedampal, wilayah kerja Puskesmas Abiansemal I. 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. 

Hasil asuhan kebidanan kehamilan tidak sesuai standar, ibu mengalami kehamilan 

letak lintang yang mungkin disebabkan oleh ketidaksesuaian kepala bayi dengan 

panggul. Proses persalinan berlangsung secara sectio caesarea karena terjadi 

malpresentasi (letak lintang) dan ketuban pecah dini. Asuhan kebidanan pada 

masa nifas dan bayi sudah sesuai standar. Proses involusi, pengeluaran lochea dan 

proses laktasi sampai 42 hari masa nifas berlangsung normal. Perkembangan 

kondisi bayi baru lahir, neonatus sampai bayi berumur 42 hari berjalan secara 

fisiologis. 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: Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi 
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RINGKASAN PENULISAN 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MS” Umur 27 Tahun 

Primigravida Dari Kehamilan Trimester III  

Sampai 42 Hari Masa Nifas 

 

 

Oleh: NI MADE MERY INDRASUARI (NIM: P07124015024) 

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

indikator yang sangat penting untuk menggambarkan derajat kesehatan 

masyarakat dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir yang 

berkualitas (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2016). Bidan merupakan salah satu 

tenaga kesehatan yang memiliki peran penting dalam menurunkan AKI dan AKB. 

Bidan dalam memberikan asuhan sesuai dengan standar asuhan kebidanan yang di 

paparkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 tahun 2017 tentang izin 

dan penyelenggaraan praktik bidan. Asuhan yang diberikan bersifat komprehensif 

dan berkesinambungann pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan bayi 

sehingga akan membangkitkan semangat ibu hamil melahirkan bayi yang sehat, 

mengasuh anak, dan mengarahkan keluarga kepada kesehatan yang lebih baik.  

Studi kasus ini dilakukan pada keluarga ibu “MS” umur 27 yang beralamat 

di Banjar Kedampal Desa Abiansemal dengan tafsiran persalinan 28 April 2018 

berdasarkan hari pertama haid terakhir tanggal 21 Juni 2017, berada di wilayah 

kerja Puskesmas Abiansemal I. Penulisan laporan ini bertujuan untuk mengetahui 

hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “MS“ umur 27 tahun primigravida 

beserta anaknya yang menerima asuhan kebidanan sesuai standar secara 

komprehensif dan berkesinambungan dari kehamilan trimester III sampai dengan 

42 hari masa nifas. Metode penelitian yang digunakan adalah case report dengan 

teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta 

dokumentasi 

Hasil studi kasus ini menunjukkan asuhan selama kehamilan ibu “MS” 

tidak sesuai dengan standar karena pada saat hamil pemeriksaan Hb tidak 

dilakukan pada trimester I dan trimester III melainkan pada trimester II dan 

trimester III hal tersebut terjadi karena pada trimester I ibu masih sibuk bekerja, 



viii 
 

ibu tidak mendapatkan pemeriksaan VDRL (Veneral Deseases Research 

Laboratory) di karenakan sewaktu ibu hamil reagen untuk pemeriksaan VDRL 

sedang tidak tersedia, informasi ini didapatkan dari bidan “IW” yang sekaligus 

menjadi bidan penanggung jawab di ruang KIA puskesmas Abiansemal I, dimana 

pemeriksaan VDRL bertujuan untuk skrining penyakit sifilis pada ibu hamil. Ibu 

juga mengalami malpresentasi janin yaitu letak lintang yang diketahui pada saat 

pemeriksaan tanggal 30 April 2018 pada saat umur kehamilan 40 minggu 2 hari, 

serta ibu mengalami Ketuban Pecah Dini (KPD) pada saat umur kehamilan 40 

minggu 6 hari, persalinan ibu “MS” berlangsung secara sectio caesarea 

dikarenakan kehamilan letak lintang dan juga KPD. Masa nifas ibu tidak 

mengalami masalah dimana proses involusi, perubahan lochea dan laktasi ibu 

“MS” dari 2 jam post SC sampai 42 hari masa nifas berlangsung normal serta ibu 

memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya. Bayi lahir segera menangis, gerak 

aktif, kulit kemerahan, jenis kelamin perempuan dengan berat badan lahir 2700 

gram, peningkatan berat badan bayi telah sesuai dengan grafik peningkatan berat 

badan pada buku KIA. Asuhan kebidanan yang diberikan sudah sesuai standar 

kunjungan neonatus yaitu sebanyak tiga kali.  

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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