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OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS POST PARTUM 

 
Care is conducted out in the working area Regional Techical Implementation Unit 

Puskesmas I West Denpasar District Helat Office 

 

ABSTRACT 
 

Mothers and children are family members who need to be prioritized in the 

implementation of health efforts, midwives in providing care are carried out with 

continuous midwifery services through Continuity of Care (CoC). This final report 

aims to determine the results of the implementation of midwifery care for Mother 

"PWH" aged 26 years multigravida from 18 weeks 6 days of pregnancy to 42 days 

of postpartum period and her child who received comprehensive and continuous 

continuity of care midwifery care. Midwifery care started from October 2024 to 

March 2025. The results of the care provided to patients during the pregnancy 

process until 42 days of postpartum period took place physiologically and were in 

accordance with midwifery care standards, including assessment, problem 

formulation, planning, implementation, evaluation and recording of midwifery 

care. The standard of midwifery care services during pregnancy uses 12 T and 

delivery planning, prevention of complications (P4K). The spontaneous labor 

process with care for the first-fourth stage with APN standards, there were no 

complications where changes in involution, lochia discharge, and lactation were 

still monitored by conducting 4 postpartum visits, 3 visits to the baby. Based on the 

results of the midwifery care that has been provided, it can be concluded that the 

implementation of midwifery care for Mother "PWH" starting from pregnancy, 

childbirth, newborns, and postpartum has been given care according to standards 

and takes place physiologically. 
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Asuhan Dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas 

I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan 

Tahun 2025 
 

ABSTRAK 
 

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam 

penyelenggaraan upaya kesehatan, bidan dalam memberikan asuhan dilakukan 

dengan pelayanan kebidanan secara berkesinambungan melalui Continuity of Care 

(CoC). Laporan akhir ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada Ibu “PWH” Umur 26 tahun multigravida dari usia kehamilan 18 

minggu 6 hari sampai dengan 42 hari masa nifas beserta anaknya yang menerima 

asuhan kebidanan continuity of care secara komprehensif dan berkesinambungan. 

Asuhan kebidanan dimulai dari bulan oktober 2024 sampai maret 2025. Hasil 

asuhan yang diberikan pada pasien selama proses kehamilan  sampai 42 hari masa 

nifas berlangsung secara fisiologi dan sudah sesuai standar asuhan kebidanan, 

diantaranya pengkajian, perumusan masalah, perencanaan, implementasi, evaluasi 

dan pencatatan asuhan kebidanan. Standar pelayanan asuhan kebidanan pada 

kehamilan menggunakan 12 T dan perencanaan persalinan, pencegahan komplikasi 

(P4K). Proses persalinan spontan dengan asuhan kala I-IV dengan standar APN, 

tidak ada komplikasi dimana perubahan involusi, pengeluaran lochea, dan 

pemberian laktasi tetap dipantau dengan melakukan kunjungan nifas sebanyak 4 

kali, kunjungan pada bayi 3 kali. Berdasarkan hasil asuhan kebidanan yang telah 

diberikan, dapat disimpulkan bahwa penerapan asuhan kebidanan Ibu “PWH” 

mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas sudah diberikan asuhan 

sesuai standar dan berlangsung secara fisiologi. 

Kata Kunci : Asuhan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vii 
 
 

RINGKASAN STUDI KASUS 
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Kesejahteraan suatu bangsa di pengaruhi oleh kesejahteraan ibu dan anak, 

kesejahteraan ibu dan anak di pengaruhi oleh proses kehamilan, persalinan, nifas, 

neonatus dan juga pada saat pemakaian alat kontrasepsi. Pelayanan kesehatan 

maternal neonatal merupakan salah satu unsur penentu status kesehatan. 

Kontinuitas perawatan ibu dan anak berakar dari kemitraan klien dan bidan dalam 

jangka panjang dimana bidan mengetahui riwayat klien dari pengalaman dan hasil 

penelusuran informasi sehingga dapat mengambil suatu tindakan. Masih tingginya 

angka kematian ibu dan bayi maka diperlukan asuhan kebidanan berbasis 

Continuity of Care (COC) mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan 

keluarga berencana. Asuhan Continuity of Care (COC) merupakan asuhan secara 

berkesinambungan dari hamil sampai dengan Keluarga Berencana (KB) sebagai 

upaya penurunan AKI & AKB. Kematian ibu dan bayi merupakan ukuran 

terpenting dalam menilai indikator keberhasilan pelayananan kesehatan di 

Indonesia. Asuhan kebidanan ini diberikan pada Ibu “PWH” yang merupakan ibu 

hamil dengan usia kehamilan 18 minggu 6 hari di dapatkan di TPMB Bdn. Luh Ayu 

Koriawati, S.Tr.Keb yang merupakan wilayah kerja Puskesmas 1 Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Selatan pada tanggal 10 oktober 2024 melalui anamnesis 

dengan klien. Penulis bertemu langsung dengan Ibu “PWH” yang beralamat di Jl. 

Tukad Melangit  Gang VI no 16 Panjer wilayah kerja Puskesmas 1 Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Selatan. 

Asuhan kehamilan yang diberikan sesuai dengan standar pelayanan antenatal 

terpadu 12 T dan perencanaan persalinan, pencegahan komplikasi (P4K). Pelayanan 

kesehatan ibu hamil atau antenatal sudah melakukan kunjungan ke dokter SpOG 

sebanyak 3 kali, ke Puskesmas sebanyak 1 kali, dan ke PMB sebanyak 5 kali,. Dari 
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semua asuhan yang diberikan pada Ibu “PWH”, kehamilan Ibu “PWH” mengalami 

keadaan yang fisiologi dan bisa menjalani persalinan secara normal. Perkembangan 

ibu dan janin atau bayi pada persalinan Ibu “PWH” berlangsung fisiologis.  

Pada tanggal 21 Februari 2025 Ibu “PWH” memasuki proses persalinan dan 

pada umur kehamilan 38 minggu 2 hari bayi lahir spontan dengan presentasi 

belakang kepala dengan standar pertolongan persalinan dengan APN, tanpa adanya 

komplikasi pada ibu maupun janin. Keadaan ini menunjukkan proses persalinan 

berlangsung secara fisiologi yaitu pada umur kehamilan cukup bulan (37-42 

minggu). 

Masa nifas ibu “PWH” berlangsung fisiologi dan tidak ada komplikasi 

selama asuhan, asuhan yang dilakukan dengan melakukan pemantauan pada masa 

nifas yang dimulai dari dua jam postpartum setelah melahirkan sampai dengan 42 

hari masa nifas pada ibu “PWH”. Pada saat memberikan asuhan dilakukan 

pemantauan dengan memeriksa trias nifas pada ibu “PWH” yaitu involusi, lochea 

dan laktasi dan melakukan kunjungan nifas sebanyak 5 kali, tidak ditemukan 

kelainan selama masa nifas. 

Bayi Ibu “PWH” merupakan bayi normal karena lahir dengan presentasi 

belakang kepala melalui vagina tanpa menggunakan alat, lahir pada usia kehamilan 

37 minggu sampai 42 minggu yaitu pada umur kehamilan 38 minggu 2 hari, lahir 

langsung menangis dan gerak aktif dengan berat lahir 3200 gram. Asuhan 

kebidanan pada Bayi Ibu “PWH” dimulai dari satu jam pertama sampai bayi 

berumur 28 hari. Asuhan dilakukan sesuai dengan kunjungan neonatal sesuai 

program pemerintah, melakukan kunjungan 3 kali dan setelah bayi lahir diberikan 

injeksi Vitamin K, pemberian salep mata, imunisasi Hepatitis B, pemeriksaan PJB 

dan SHK. Tidak ditemukan komplikasi pada bayi. 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan mengenai 

perkembangan kehamilan Ibu “PWH” dari trimester II sampai masa nifas, bahwa 

perkembangan kehamilan ibu dan kesejahteraan janin sesuai umur kehamilan. 

Saran yang dapat disampaikan pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan diharapkan agar 

tetap menjaga dan mempertahankan kualitasnya sehingga pasien merasakan 

kenyamanan sebagai penerima layanan, sedangkan bagi penulis selanjutnya 
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diharapkan dapat melakukan pengkajian lebih dalam agar data yang didapatkan 

lebih akurat dan asuhan yang diberikan sesuai dengan standar untuk mendeteksi 

secara dini komplikasi sehingga dapat dilakukan penatalaksanaan sesuai dengan 

prosedur. 
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