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ABSTRACT 

 

One of the determinants of the success of maternal and child health is the decline 

in maternal mortality and infant mortality rates, namely by providing 

complementary care in accordance with standards from pregnancy to postpartum. 

The purpose of this case study is to determine the results of care provided to mother 

"RA" from the second trimester of pregnancy to the postpartum period and 

newborns in accordance with standards. Case study data uses primary data and 

secondary data through interviews, examinations, observations and 

documentation. Care was provided from October 2024 to April 2025. Mother 

"RA"'s pregnancy took place physiologically. The mother gave birth vaginally 

without complications. Stage I lasted 12 hours, stage II lasted 25 minutes, stage III 

10 minutes and monitoring of stage IV was within normal limits. The baby was born 

at 22.25 wita immediately cried, was male, and had a birth weight of 2850 grams. 

The mother's postpartum period was normal. The midwifery care provided to the 

baby was in accordance with essential neonatal services. Complementary care is 

provided according to the needs of the mother and baby. Based on the results 

obtained, it was concluded that midwifery care for mother "RA" during pregnancy, 

childbirth, postpartum, and BBL took place physiologically and midwifery care was 

provided in accordance with the applicable authority, policies and standards. 

 

Keywords: pregnancy, childbirth, postpartum, neonates 
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ABSTRAK 

 

 

Salah satu penentu keberhasilan kesehatan ibu dan anak adalah menurunnya angka 

kematian ibu dan angka kematian bayi yaitu dengan memberikan asuhan 

komplementer yang sesuai dengan standar dari mulai masa kehamilan hingga masa 

nifas. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui hasil asuhan yang 

diberikan kepada ibu “RA” dari kehamilan trimester II sampai dengan masa nifas 

dan bayi baru lahir sesuai dengan standar. Data studi kasus menggunakan data 

primer dan data sekunder melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta 

dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan Oktober 2024 sampai April 2025. 

Kehamilan ibu “RA” berlangsung secara fisiologis. Ibu bersalin pervaginam tanpa 

komplikasi. Kala I berlangsung 12 jam, kala II berlangsung 25 menit kala III 10 

menit dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir pukul 22.25 Wita 

segera menangis, jenis kelamin laki-laki berat lahir 2850 gram. Masa nifas ibu 

berlangsung normal. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi telah sesuai 

dengan pelayanan neonatal esensial. Asuhan komplementer diberikan sesuai 

kebutuhan ibu dan bayi. Berdasarkan hasil yang diperoleh disimpulkan asuhan 

kebidanan kepada ibu “RA” dari hamil, bersalin, nifas, dan BBL berlangsung secara 

fisiologis dan asuhan kebidanan diberikan sesuai dengan kewenangan, kebijakan 

dan standar yang berlaku. 

 

 

Kata kunci : kehamilan, persalinan, nifas, neonatus 
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Angka Kematian Ibu (AKB) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah 

salah satu penentu keberhasilan upaya kesehatan ibu dan anak. Jumlah kematian 

ibu di Kabupaten Klungkung sebagian besar disebabkan karena perdarahan dan 

gangguan system peredaran darah (Dinkes Kabupaten Klungkung, 2023). 

Perdarahan merupakan salah satu penyebab tertinggi kematian ibu, sekitar 28% ibu 

meninggal karena perdarahan dan infeksi yang disebabkan oleh anemia dan 

kekurangan energi kronis (KEK). Ibu hamil di seluruh dunia hampir 10-60% 

mengalami KEK (Prawirohardjo, 2018). KEK pada ibu hamil dapat mempengaruhi 

tumbuh kembang janin sehingga beresiko melahirkan anak dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) (Indriati, dkk 2018). Penanganan yang baik pada ibu hamil dengan 

KEK akan berdampak pada kesehatan janin yang dikandung dan keberlangsungan 

kehamilan yang aman dan tanpa komplikasi. 

Standar pelayanan antenatal sangat dibutuhkan untuk menekan angka 

kematian ibu, menjamin perlindungan dan deteksi dini ibu hamil sehingga faktor 

resiko bisa dicegah, diatasi dan ditanggulangi sejak dini. Pusat pelayanan kesehatan 

yang mudah dijangkau oleh masyarakat yaitu Puskesmas. UPTD Puskesmas 

Klungkung I merupakan salah satu Puskesmas yang berkontribusi menurunkan 

angka kematian ibu dan bayi dengan melakukan berbagai upaya kesehatan seperti 

pelayanan antenatal terpadu yang terintegrasi dengan program kesehatan lainnya, 
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pemeriksaan USG oleh dokter terlatih, senam hamil, kelas ibu hamil, pemberian 

tablet tambah darah, pemberian paket PMT untuk ibu hamil KEK, pemantauan 

stiket P4K secara berkala, kunjungan rumah ibu hamil, nifas, bayi dan balita serta 

pembinaan monev kunjungan antenatal, nifas, dan neonatal lengkap (Profil UPTD 

Puskesmas Klungkung I, 2024). 

Peran tenaga kesehatan sangat diperlukan dalam melakukan deteksi dini 

komplikasi kehamilan sehingga hal yang tidak diinginkan bisa dicegah dari awal. 

Bidan merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan untuk ibu hamil yang 

berhubungan langsung dengan pemberi asuhan secara komprehensif (continuity of 

care). Asuhan kebidanan continuity of care (COC) merupakan serangkaian asuhan 

yang diberikan secara berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, keluarga berencana serta rencana kehamilan selanjutnya. 

Berdasarkan hal tersebut penulis melakukan asuhan yang dilakukan di UPTD 

Puskesmas Klungkung I mulai dari trimester II kehamilan sampai dengan 42 hari 

postpartum. Asuhan diberikan kepada ibu “RA” umur 25 tahun primigravida dari 

usia kehamilan 20 minggu dengan masalah KEK dengan skor Pudji Rochyati 4. 

Tujuan penulisan kasus ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan 

asuhan kebidanan pada ibu “RA” umur 25 tahun Primigravida serta bayinya yang 

mendapatkan asuhan kebidanan sesuai standar secara komprehensif dan 

berkesinambungan dari trimester II sampai dengan 42 hari masa nifas. 

Pengumpulan data menggunakan metode wawancara, pemeriksaan, observasi, dan 

dokumentasi. Ibu tetap mematuhi protokol kesehatan dengan tetap mencuci tangan 

sebelum dan sesudah menggendong bayi serta sesudah melakukan aktifitas. 
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Selama kehamilan ibu “RA” rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ke 

fasilitas kesehatan. Memasuki trimester ke dua ibu “RA” melakukan kunjungan 

sebanyak 4 kali yaitu ke dokter kandungan 2 kali, ke PMB 1 kali dan ke Puskesmas 

1 kali, ibu terdeteksi mengalami KEK pada awal kehamilan dengan LiLA : 22,5 cm. 

Pada trimester III ibu “RA” melakukan kunjungan sebanyak 5 kali yaitu ke PMB 4 

kali, ke Puskesmas 1 kali dan ke dokter kandungan 1 kali. Pelayanan antenatal 

sesuai dengan standar sudah dilakukan oleh ibu, dimana ibu sudah melakukan lebih 

dari 3 kali pemeriksaan di setiap trimester selama kehamilan. Komunikasi, 

informasi dan edukasi selama kehamilan seperti cara mengatasi keluhan selama 

kehamilan, tanda bahaya selama kehamilan, ketidaknyamanan selama kehamilan, 

nutrisi, gizi selama kehamilan, peningakatan berat badan, istirahat serta 

perencanaan kehamilan sudah di berikan. Asuhan komplementer yang didapatkan 

yaitu senam hamil. 

Persalinan ibu “RA” yaitu pada tanggal 01 Maret 2025 pukul 22.20 Wita. 

Ibu diantar oleh suami ke PMB Made Ayu Sri Sukraniasih dengan keluhan mules 

hilang timbul. Asuhan persalinan berlangsung dengan normal yaitu pada saat usia 

kehamilan 39 minggu 1 hari dengan kala satu berlangsung selama 12 jam, kala dua 

berlangsung 25 menit. Saat persalinan dilakukan pemantauan kemajuan persalinan, 

pemantauan kesejahtraan ibu dan janin sesuai dengan standar. Selama persalinan 

ibu makan dan minum disela-sela kontraksi dan berjalan-jalan. Asuhan 

komplementer yang diberikan selama proses persalinan yaitu pengurangan rasa 

nyeri dengan melakukan massage counterpressure dan massage euffleurge serta 

pemberian aromaterapi lavender. Pada saat persalinan ibu di damping oleh suami. 

Posisi saat persalinan yang dipilih oleh ibu miring dan setengah duduk, pukul 22.25 
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Wita bayi lahir spontan belakang kepala segera menangis, gerak aktif, warna kulit 

kemerahan jenis kelamin laki-laki. 

Masa nifas ibu “RA” berlangsung dengan normal dan tidak ada komplikasi 

pada proses involusi, lochea dan laktasi. Pelayanan masa nifas dilakukan sebanyak 

empat kali. Komunikasi, informasi dan edukasi sudah diberikan kepada ibu ”RA” 

meliputi tanda bahaya pada masa nifas, kebutuhan nutrisi, istirahat, mobilisasi, 

personal higine, ASI Esklusif, senam kegel, senam hamil, dan asuhan 

komplementer yaitu melakukan pijat oksitosin yang melibatkan suami dan 

pemberian aromaterapi lavender. Ibu “RA” memilih menggunakan alat kontrasepsi 

implant. Asuhan kebidanan yang diberikan kepada bayi ibu “RA” sudah sesuai 

dengan pelayanan neonatal esensial, bayi sudah mendapatkan injeksi vitamin K, 

imunisasi BCG dan polio 1, pemeriksaan darah SHK serta PJB juga sudah 

dilakukan. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berlangsung secara fisiologis. 

Asuhan kebidanan pada ibu “RA” umur 25 tahun primigravida yang diasuh 

mulai dari usai kehamilan 15 minggu 5 hari sampai dengan 42 hari masa nifas sudah 

sesuai dengan standar, meskipun diawal kehamilan ibu mengalami kehamilan 

patologis karena KEK akan tetapi di akhir kehamilan LiLA ibu normal dan 

berlangsung secara fisiologis. Hasil laporan ini diharapkan mampu memberikan 

sumbangsih, masukkan dan sarana bacaan untuk menambah referensi dalam 

memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi sesuai dengan standar. 

Setiap ibu hamil dan keluarga diharapkan lebih tanggap dan peka terhadap masalah- 

masalah yang mungkin terjadi selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru 

lahir. Bagi penulis lebih menambah ilmu dalam memberikan asuhan terbaru sesuai 
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dengan evidence based dan asuhan komplementer sehingga lebih mengoptimalkan 

layanan kesehatan yang diberikan. 
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