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ABSTRACT 

Maternal Mortality rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) in 
Indonesia are relatevely high. Based in SUPAS 2015, MMR 305/100.000 live 
birth and IMR showed 22/100 live birth. In an effort to lower MMR and IMR, 
therefore a midwife who has an important role in the Maternal And Child Health 
service need to provide comprehensive care. This case study aims to determine 
the application of midwifery care to the mother of "KR" age 28 years of 
primigravida from pregnancy Trimester IIII to 42 days of puerperium. Writing 
method used is case study, through interview, examination and documentation. In 
the third trimester of pregnancy the mother has mild anemia and returns to 
normaly before delivery. Good fetal well being characterized by a good fetal 
heart rate and fetal movement is felt to be active. Labor lasts at 38 weeks 2 day of 
pregnancy with labor induction. The condition of mother and fetus in good 
delivery and no complications. The process of involution, exclusion of lochea and 
lactation during the puerperium is normal. The baby cried as soon as baby born, 
muscle tone is active and the birth weight 3400 g. After the authors provide 
comprehensive care of midwifery, in the third trimester of pregnancy the mother 
has mild anemia and the history rupture of membrane during labor. Midwife has 
an expect to be able detect early an provide appropriate treatment of problems 
occur in pregnant woman. 
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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian bayi (AKB) di Indonesia 
masih tergolong tinggi. Berdasarkan SUPAS 2015 menunjukkan AKI sebesar 
305/100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 22/100 kelahiran hidup. Dalam 
upaya menekan AKI dan AKB, seorang bidan berperan penting dalam pelayanan 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dengan memberikan asuhan kebidanan yang 
komperhensif. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui penerapan asuhan 
kebidanan pada ibu “KR” umur 28 tahun primigravida dari kehamilan Trimester 
IIII sampai 42 hari masa nifas. Metode penulisan yang digunakan yaitu studi 
kasus, melalui wawancara, pemeriksaan dan dokumentasi. Pada kehamilan 
trimester III ibu mengalami anemia ringan dan kembali normal menjelang 
persalinan. Kesejahteraan janin baik yang ditandai dengan denyut jantung janin 
baik dan gerak janin dirasakan aktif. Persalinan berlangsung saat usia kehamilan 
38 minggu 2 hari dengan induksi persalinan. Kondisi ibu dan janin dalam 
persalinan baik dan tidak ada komplikasi. Proses involusi, pengeluaran lokia dan 
laktasi pada masa nifas berlangsung normal. Bayi lahir menangis, gerak aktif 
dengan berat badan 3400 gram. Setelah penulis memeberikan asuhan kebidanan 
yang komperhensif, pada kehamilan Trimester III ibu mengalami anemia ringan 
dan riwayat keluar air saat persalinan. Diharapkan agar bidan mampu melakukan 
deteksi dini dan penanganan yang tepat kepada ibu hamil serta ibu bersalin. 
 
Kata Kunci : kehamilan; anemia ringan; persalinan; masa nifas; neonatus 
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Oleh : NI LUH PUTU LINDA PRADNYANI 

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

indikator derajat kesehatan di suatu wilayah. Angka ini menunjukkan bahwa AKI 

dan AKB sangat penting untuk diperhatikan. Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian bayi (AKB) di Indonesia masih tergolong tinggi. Berdasarkan 

SUPAS 2015 menunjukkan AKI sebesar 305/100.000 kelahiran hidup dan AKB 

sebesar 22/100 kelahiran hidup. Dalam hal ini bidan memiliki peranan penting 

dalam menurunkan AKI dan AKB karena bidan merupakan tenaga kesehatan 

yang paling dekat dengan masyarakat khususnya perempuan dan bayi. 

Dinas Kesehatan Provinsi Bali  berupaya untuk menurunkan AKI dan 

AKB salah satunya yaitu menerapkan Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K) pada semua ibu hamil  dan meningkatkan  

pelayanan  Ante  Natal  Care (ANC) yang  berkualitas dan terpadu. Dalam 

menjalankan upaya tersebut dibutuhkan tenaga kesehatan yang kompeten 

khususnya bidan. 

Penulis sebagai calon bidan melaksanakan pembinaan kasus yang 

bertujuan untuk mengetahui penerapan asuhan kebidanan pada ibu “KR” umur 28 

tahun primigravida dari usia kehamilan 37 minggu satu hari sampai 42 hari masa 

nifas,  dengan memberikan asuhan yang komperhensif dan berkesinambungan. 

Penulis tertarik untuk melakukan pendekatan pada ibu “KR” usia 28 tahun 

primigravida karena keadaan ibu fisiologis dan kooperatif. 

Berdasarkan hasil wawancara, pemeriksaan serta dokumentasi pada masa 

kehamilan ibu “KR” melakukan pemeriksaan ANC sebanyak 11 kali. Ibu 

mengalami keluhan yang lazim dirasakan ibu hamil seperti keputihan dan sakit 

pinggang. Namun saat pemeriksaan laboratorium Trimester III ibu “KR” 

mengalami anemia ringan dengan kadar hemoglobin 10,8 gr/dl, dan dapat 
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ditangani dengan perbaikan nutrisi selama kehamilan dan keteratuan 

mengonsumsi Tablet Fe 2x500 mg. 

Ibu bersalin di RSUD Wangaya rujukan dari Puskesmas IV Denpasar 

Selatan karena mengalami riwayat keluar air lebih dari 6 jam, sebelum persalinan 

ibu dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin kembali dan didapatkan hasil 

normal yaitu 12, 4 gr/dl. Keadaan ibu dan bayi baik, tanda-tanda vital ibu masih 

dalam batas normal, DJJ dan gerakan janin masih aktif. Dokter menganjurkan 

untuk dilakukannya induksi persalinan untuk mempercepat lahirnya bayi untuk 

mencegah terjadinya infeksi intrauterine. Persalinan ibu dengan pervaginam tidak 

ada komplikasi atau masalah. Bayi lahir spontan belakang kepala Pukul 23.50 

Wita. Tangis kuat, gerak aktif, jeni kelamin perempuan. 

Pada masa nifas ibu “KR” dan bayi baru lahir sampai 42 hari 

berlangsung fisiologis. Pemantauan trias nifas yaitu involusi, laktasi dan lochea 

berjalan secara normal dan tidak terdapat masalah. Bayi baru lahir sudah 

dilakukan IMD dan bayi sudah mendapatkan injeksi Vitamin K 1 mg, salf mata, 

Hb 0, BCG dan Polio 1. Pertumbuhan dan perkembangan bayi ibu “KR” dalam 

keadaan fisiologis. 

Setelah penulis memberikan asuhan kebidanan secara komperhensif dari 

umur kehamilan 37 minggu satu hari sampai 42 hari masa nifas, ibu “KR” 

mengalami anemia ringan pada akhir kehamilan Trimester III dan mengalami 

riwayat keluar air saat persalinan sehingga dilakukan induksi persalinan. Pada 

masa nifas ibu “KR” beserta bayinya berjalan dengan fisiologis. Diharapkan 

kepada tenaga kesehatan khususnya bidan dapat melaksanakan deteksi dini dan 

penanganan yang tepat pada ibu hamil serta ibu bersalin. 
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