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MIDWIFERY CARE FOR MRS. “IR” 20 YEARS OLD 

 OF PRIMIGRAVID FROM 36 WEEKS 4 DAYS OF PREGNANCY  

UNTIL 42 DAYS OF POSTPARTUM 

 

Case Take Placed 

In the Work Area of Puskesmas III Denpasar Selatan 

In 2018 

 

ABSTRACT 

 

Antenatal care that is integrated and qualified to detect any complications 

of the mother and fetus. Antenatal care have been done by applied the midwifery 

care start from pregnancy until the early of labor. The research methode was case 

study, with the subject of Mrs. “IR” 20 years old, primigravida from 36 weeks and 

4 days pregnancy until 42 days postpartum. The midwifery care start from the 22 

of April to 21 of June 2018. This midwifery care aims to determine the development 

of maternal care result to Mrs. “IR” from 36 weeks and 4 days pregnancy until 42 

days postpartum with her baby. Midwifery care of pregnancy lasts physiologically 

at gestational ages 39 weeks 1 day. The labor from period I until IV was 

physiologically, baby was born spontaneously, crying loudly and have very active 

motion, the baby was a girl and the weight was 3300 gram. The puerperal triage 

such as involution, lactation process and lochea were physiological. The baby until 

42 days did not had any interference. The author expected to improve the skills 

when give the midwifery care from pregnancy to the end of postpartum.  

 

Keywords: antenatal care, pregnancy, labor, postpartum, baby 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “IR” UMUR 20 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 36 MINGGU 4 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Pengambilan Kasus dilakukan 

Di Wilayah Kerja Puskesmas III Denpasar Selatan 

Tahun 2018 

 

ABSTRAK 

 

 Antenatal care yang terpadu dan berkualitas dilakukan untuk mendeteksi 

adanya penyulit dan komplikasi pada ibu dan janin. Antenatal care dilakukan 

dengan menerapkan asuhan kebidanan yang dimulai sejak kehamilan sampai 

menjelang persalinan. Metode penelitian dalam asuhan ini adalah studi kasus, 

dengan subjek penelitian adalah Ibu “IR” umur 20 tahun primigravida yang diberi 

asuhan kebidanan dari umur kehamilan 36 minggu 4 hari sampai 42 hari masa nifas. 

Asuhan dilakukan sejak tanggal 22 April sampai 21 Juni 2018. Tujuan dari studi 

kasus ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “IR” 

dari umur kehamilan 36 minggu 4 hari sampai masa nifas beserta bayinya. Hasil 

penerapan asuhan kebidanan kehamilan berlangsung fisiologis dan berakhir pada 

usia kehamilan 39 minggu 1 hari. Persalinan dari kala I - kala IV berlangsung secara 

fisiologis, bayi lahir spontan, tangis kuat, gerak aktif, jenis kelamin perempuan dan 

berat  badan lahir 3300 gram. Trias nifas yang meliputi involusi, laktasi dan lokhea 

berlangsung secara fisiologis. Bayi baru lahir sampai umur 42 hari tidak mengalami 

gangguan yang berarti. Penulis diharapkan dapat meningkatkan keterampilan 

dalam memberikan asuhan kebidanan dari kehamilan sampai dengan akhir masa 

nifas 

 

Kata kunci : antenatal care, kehamilan, persalinan, nifas, bayi 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

Asuhan Kebidanan pada Ibu “IR” Umur 20 tahun Primigravida 

dari Umur Kehamilan 36 Minggu 4 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas 

 

Pengambilan kasus dilakukan di wilayah kerja  

Puskesmas III Denpasar Selatan 

Tahun 2018 

 

Oleh: Putu Sri Padma Saraswati (NIM : P07124015002) 

 

 Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator yang 

menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara. Angka Kematian Ibu di 

Indonesia pada tahun 2015 sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup, belum 

mencapai target Millenium Development Goals (MDGs). Ditindaklanjuti dengan 

Sustainable Development Goals (SDGs) yang menargetkan penurunan AKI di 

bawah 70 per 100.000 KH pada tahun 2030. Upaya yang sudah dilakukan dalam 

menurunkan AKI salah satunya dengan meningkatkan pelayanan antenatal care 

yang berkualitas. Antenatal care dilakukan sesuai standar yang meliputi timbang 

berat badan, pengukuran tinggi badan, tekanan darah, nilai status gizi, tinggi fundus 

uteri, menentukan presentasi janin dan denyut jantung janin, skrining status 

imunisasi TT, pemberian tablet besi, pemeriksaan laboratorium, tatalaksana kasus, 

temu wicara, termasuk perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi. 

Kunjungan antenatal penting dilakukan untuk pemantauan dan pengawasan 

kesejahteraan ibu dan janin selama kehamilan. 

 Bidan merupakan ujung tombak dari kesehatan ibu dan janin serta berperan 

dalam menurunkan AKI. Penulis sebagai calon bidan diwajibkan untuk melakukan 

asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III sampai 42 hari masa nifas beserta 

bayinya. Studi kasus dilakukan pada Ibu “IR” umur 20 tahun primigravida yang 

berasal dari suku Jawa dan berdomisili di Jalan Taman Pancing Gg. Penta No. 7 

Denpasar Selatan. Tapsiran persalinan (TP) ibu tanggal 16 Mei 2018 berdasarkan 

USG dengan masalah ibu belum mengetahui pemeriksaan hemoglobin pada 

trimester III, belum melengkapi P4K yaitu calon pendonor dan belum 

merencanakan alat kontrasepsi yang akan digunakan. Penulisan studi kasus ini 

bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “IR” umur 

20 tahun primigravida dari umur kehamilan 36 minggu 4 hari sampai 42 hari masa 
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nifas beserta bayinya. Metode pengambilan kasus yaitu melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan langsung serta melalui dokumentasi buku KIA dan rekam 

medik. 

 Proses persalinan berlangsung di PMB “S” pada umur kehamilan 39 minggu 

1 hari. Persalinan kala I ibu mengeluh sakit perut hilang timbul hingga pembukaan 

lengkap di PMB “S” berlangsung selama 8 jam. Pada kala I ibu difasilitasi 

mobilisasi menggunakan birthing ball. Kala II berlangsung selama 30 menit, bayi 

lahir spontan tangis kuat, gerak aktif, jenis kelamin perempuan dan berat badan 

lahir 3300 gram. Kala III berlangsung 10 menit, plasenta lahir spontan, manual, 

kesan lengkap. Proses persalinan ibu “IR” berlangsung secara fisiologis. 

Trias nifas yang meliputi involusi, laktasi dan lokhea berlangsung secara 

fisiologis. Ibu memberikan ASI eksklusif secara on demand kepada bayinya. Alat 

kontrasepsi yang dipilih ibu dan suami adalah KB suntik 3 bulan. Perkembangan 

neonatus sampai bayi 42 hari berjalan secara fisiologis. Peningkatan berat badan 

bayi baru lahir sampai 42 hari adalah sebesar 1100 gram. Bayi sudah mendapatkan 

salep mata, injeksi vitamin K, imunisasi HB0, polio 1 dan BCG. Perkembangan 

bayi sudah sesuai dengan usianya saat ini. 

 Perkembangan kehamilan, persalinan, nifas, neonatus sampai bayi umur 42 

hari berlangsung secara fisiologis. Bidan diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan agar sesuai 

dengan standar sehingga dapat mendeteksi secara dini apabila terdapat komplikasi 

pada ibu maupun janin. 
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