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ABSTRACT  

  

Midwifery care which given from 38 weeks 6 days of pregnancy until postpartum 

perios is one of indicator for reducing Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant 

Mortality Rate (IMR), because in this procces possibility become to pathology. This 

final report inform the midwifery care on Mrs. “RD”  from pregnancy until the end of 

postpartum perios. The method used in the making of this final report is a case study to 

find out the results of midwifery care on Mrs. “RD” from 38 weeks 6 days of pregnancy 

until the end of post partum period. Mrs. “RD” „s pregnancy from 38 weeks 6 days  

until toward labor lasted physiologically. The delivery procces from first until fourth 

stage lasted normally. Postpartum period running physiologically. The baby born was 

normally, the growth and development of baby until 42 days of age lasted 

physiologically. It can be concluded that the midwifery care which given to Mrs. “RD” 

from 38 weeks 6 days of pregnancy until the end of postpartum period along with her 

baby  running normally so the mother and the baby healthy. Be excepted mother, family, 

people or health officer can be apllying the right care.  

  

Keyword : midwifery care, pregnancy, labor, postpartum, infants.  

 ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “RD” UMUR 21 TAHUN  

PRIMIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 38 MINGGU 6 HARI SAMPAI  

42 HARI MASA NIFAS  
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ABSTRAK  

Asuhan kebidanan yang diberikan sejak kehamilan hingga masa nifas adalah 

salah satu indikator untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB), karena dalam proses ini kemungkinan mengalami keadaan yang 

patologi. Laporan Tugas Akhir ini melaporkan asuhan kebidanan pada Ibu “RD" dari 
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kehamilan sampai 42 hari masa nifas. Metode yang digunakan dalam pembuatan 

laporan tugas akhir ini adalah studi kasus yang bertuuan untuk mengetahui hasil asuhan 

kebidanan dari usia kehamilan 38 minggu enam hari sampai 42 hari masa nifas. 

Kehamilan ibu”RD” dari usia kehamilan 38 minggu enam hari hingga menjelang 

persalinan berjalan fisiologis. Persalinan kali I, II, III dan IV berlangsung normal. Masa 

nifas berjalan fisiologis. Bayi lahir normal, pertumbuhan dan perkembangan bayi 

hingga umur 42 hari berlangsung fisiologis. Dapat disimpulkan bahwa asuhan yang 

diberikan pada ibu “RD” dari usia kehamilan 38 minggu enam hari sampai 42 hari masa 

nifas beserta bayinya berlangsung nomal sehingga ibu dan bayi sehat. Diharapkan ibu, 

keluarga, masyarakat, maupun petugas kesehatan dapat menerapkan asuhan yang sesuai 

standar.  

Kata kunci : asuhan kebidanan, kehamilan, persalinan, nifas, bayi.   

  

RINGKASAN LAPORAN KASUS  

  

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “RD” Umur 21 Tahun Primigravida Dari Usia 38 

MingguEnam Hari Sampai Akhir Masa Nifas  
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Asuhan kebidanan yang diberikan sejak kehamilan hingga masa nifas adalah 

salah satu indicator untuk menurunkan Ankga Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB), karena dalam proses ini kemungkinan mengalami keadaan yang 

patologi. Bidan sebagai salah satu tenaga kesehatan yang tepat dalam melakukan 

pendampingan terhadap perempuan sepanjang siklus kehidupannya. Bidan berwenang 

memberikan asuhan pada kasus fisiologis dan memberikan pertolongan 

kegawatdaruratan dilanjutkan dengan perujukan yang tercantum dalam PERMENKES 
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RI No.28 Tahun 2017 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan. Bidan 

diharapkan mampu melakukan pelayanan antenatal komperhensif yang berkualitas 

sesuai dengan standar asuhan kebidanan sehingga dapat menurunkan angka kematian 

pada ibu dan bayi.   

Studi kasus ini dilakukan pada ibu “RD” hamil pertama umur 21 tahun yang 

beralamat di Jalan Trenggana no. 114 Denpasar, dengan taksiran persalinan tanggal 29 

April 2018 berdasarkan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), berada di wilayah kerja 

Puskesmas II Denpasar Timur untuk mengetahui hasil asuhan kebidanan pada ibu “RD” 

dari usia kehamilan 38 minggu enam hari sampai akhir masa nifas.   

Hasil dari asuhan kebidanan yang diberikan menunjukan kehamilan ibu “RD” 

dari usia kehamilan 38 minggu enam hari hingga menjelang persalinan berjalan 

fisiologis. Pemantauan persalinan dengan partograf tidak melewati garis waspada, 

sehingga kala I, II, III, IV berlangsung normal. Involusi uterus, pengeluarana lokia dan 

proses laktasi pada masa nifas berjalan normal sehingga ibu menyusui bayi secara 

ekslusif hingga akhir masa nifas. Bayi lahir normal dengan berat badan lahir 3500 gram. 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi hingga umur 42 hari berlangsung normal, dimana 

peningkatan berat badan bayi telah sesuai dengan grafik peningkatan berat badan pada 

buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Berat badan optimal bayi mencapai 5000 gram 

pada umur 42 hari.   

 Persalianan ibu “RD” berlangsung di PMB “KS”  saat umur kehamilan 41 minggu 4 

hari. Saat proses persalinan kala I,II,III dan IV berlangsung fisiologis. Persalinan Kala 

II berlangsung 30 menit, bayi lahir segera menangis, gerak aktif dan jenis kelamin laki-

laki. Plasenta lahir lengkap. Bayi segera dilakukan IMD, terdapat laserasi perineum 

grade II dan heacting dilakukan dengan anastesi. Kala IV berlangsung normal. Asuhan 

yang diberikan pada ibu “RD” pada proses persalinan sudah sesuai standar.   

 Selama masa nifas ASI ibu lancar sehingga ibu memberikan ASI secara ekslusif, masa 

nifas berlangsung normal sesuai teori dan asuhan kebidanan yang diberikan pada masa 

nifas sudah sesuai standar.  
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 Hasil penerapan asuhan kebidanan selama neonatus hingga bayi umur 42 hari 

berlangsung fisiologis. Peningkatan berat badan bayi sampai umur 42 hari yaitu 1500 

gram. Bayi telah mendapatkan imunisasi sesuai dengan jadwal yaitu imunisasi Hepatitis 

B, BCG, dan polio 1. Asuahn kebidanan pada masa neontatus sudah sesuai dengan 

standar kunjungan neonatus.   

 Diharapkan bagi bidan tetap mempertahankan asuhan kebidanan yang diberikan 

kepada setiap ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir dan meningkatkan upaya 

deteksi dini terhadap ibu hamil serta memberikan penatalaksanaan yang tepat sehingga 

asuhan yang diberikan semakin optimal.   
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