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Midwifery Care on Mrs. "TD" 28 Years Old Primigravida from 18 Weeks Day 

Pregnancy until 42 Days Postpartum 

 
Case Take Placed on Work Area of Puskesmas Banjarangkan I 

2025 

ABSTRACT 

 

Comprehensive and continuous midwifery care plays a role in efforts to reduce maternal 

and infant mortality rates. The main objective of this care is to provide continuous and 

comprehensive care to mothers and babies, from pregnancy to the postpartum period, as 

well as family planning services. Continuous care is provided to a 28-year-old “TD” 

mother from the second trimester to 42 days of the postpartum period, namely from 

September 2024 to March 2025. The methods used in providing care are interviews, 

examinations, observations and documentation. Pregnancy care is carried out according 

to ANC service standards, namely 12 T and a minimum of 6 visits and complementary 

care is implemented properly according to the mother's needs. Childbirth took place 

spontaneously at 38 weeks of gestation and care was carried out according to normal 

delivery care. The postpartum period was physiological, the mother had used post-

placental IUD contraception. The growth and development of the baby were 

physiological and care was provided according to neonatal service standards. Providing 

midwifery care according to standards is very important to prevent complications and as 

early detection of complications in the process of pregnancy, childbirth, postpartum and 

babies. 
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ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan memiliki peran 

dalam upaya menurunkan AKI dan AKB. Tujuan utama asuhan ini adalah memberikan 

asuhan berkelanjutan dan menyeluruh kepada ibu dan bayi, mulai dari kehamilan hingga 

masa nifas, serta pelayanan KB. Asuhan berkesinambungan diberikan pada ibu “TD” 28 

tahun dari trimester II sampai 42 hari masa nifas yaitu dari bulan September 2024 sampai 

Maret 2025. Metode yang digunakan dalam  memberikan asuhan yaitu dengan wawancara, 

pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan kehamilan dilakukan sesuai  standar 

pelayanan ANC yaitu 12 T dan kunjungan minimal 6 kali serta asuhan komplementer 

diterapkan dengan baik sesuai kebutuhan ibu. Persalinan berlangsung secara spontan pada  

umur kehamilan 38 minggu dan dilakukan asuhan sesuai asuhan persalinan normal. Masa 

nifas berjalan fisiologis, ibu sudah memakai kontrasepsi IUD pasca plasenta.Pertumbuhan 

dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis serta asuhan diberikan sesuai standar 

pelayanan neonatal. Memberikan asuhan kebidanan sesuai standar sangat penting untuk 

mencegah komplikasi dan sebagai deteksi dini penyulit pada proses kehamilan, persalinan, 

nifas dan bayi 

 

 Kata Kunci: asuhan berkelanjutan, kehamilan, persalinan, nifas, neonatus. 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU "TD" UMUR 28 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 18 MINGGU 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Asuhan Kasus dilaksanakan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Banjarangkan I 

Oleh: Gusti Agung Mas Puspadewi (NIM. P07124324079) 

Masa kehamilan, persalinan dan nifas adalah suatu proses yang fisiologis 

dan alamiah yang dialami sepanjang kehidupan setiap wanita, namun jika masa- 

masa tersebut tidak terpantau sejak dini atau sejak masa kehamilan, maka dalam 

perjalanannya 20% dapat menjadi patologis yang dapat mengancam ibu maupun 

bayinya (Kemenkes, 2021). Salah satu upaya dalam mewujudkan pencapaian 

penurunan AKI dan AKB dengan melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau 

Continuity of Care (COC). Asuhan secara berkelanjutan merupakan serangkaian 

kegiatan pelayanan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, hingga 42 

hari masa nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang 

menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan pribadi 

setiap individu. 

Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan Asuhan Berkelanjutan atau 

COC pada Ibu "TD" dari kehamilan trimester II, proses persalinan, masa nifas 

dan bayi Ibu "TD" sejak lahir hingga 42 hari. Pengumpulan data pada laporan ini 

penulis dapatkan dari hasil dokumentasi, wawancara dan hasil asuhan yang penulis 

lakukan. Asuhan kebidanan mulai dilakukan mulai Bulan September 2024 sampai 

Maret 2025. Ibu "TD" mulai diasuh dari umur kehamilan 18 minggu (dihitung 

dari hari pertama haid terakhir dan tafsiran persalinan yang didapat di buku KIA) 

sampai 42 hari masa nifas. 

Berdasarkan hasil asuhan menunjukkan bahwa, penerapan asuhan yang 

diberikan pada ibu "TD" sesuai standar asuhan 12T dan berlangsung secara 

berkesinambungan. Asuhan yang diberikan saat masa kehamilan juga diberikan 

secara komplementer yaitu 
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Menganjurkan ibu minum air jahe untuk mengatasi mual muntah. Membimbing 

ibu melakukan prenatal yoga dimana sangat membantu keluhan sakit pinggang dan 

punggung menjelang persalinan. Proses persalinan berlangsung fisiologis sesuai 

standar APN secara pervaginam tanpa komplikasi. Asuhan komplementer yang 

diberikan saat persalinan yaitu counterpressure untuk pengurangan rasa nyeri saat 

bersalin. 

Pada tanggal 10 Pebruari 2025 pada pukul 11.30 WITA bayi lahir 

spontan belakang kepala dengan kondisi segera menangis, gerak aktif dan berjenis 

kelamin laki-laki dengan berat badan lahir 3200 gram, panjang badan 50 cm, 

LK/LD 33/33 cm serta dilakukan skrining SHK dan PJB. Peningkatan berat badan 

bayi dan tumbuh kembang bayi sudah sesuai dengan pedoman buku KIA. Pada bayi 

juga ibu dibimbing untuk melakukan pijat bayi serta kunjungan bayi dilakukan 

sesuai standar dari KN1 sampai KN3. Masa nifas ibu "TD" berlangsung secara 

fisiologis dan tidak mengalami masalah atau komplikasi pada proses involusi dan 

pengeluaran lochea serta pemberian vit A 200.000 (IU) sebanyak 2 tablet. Laktasi 

Ibu sempat mengalami gangguan yaitu bengkak pada payudara. Penanganan yang 

dilakukan yaitu perawatan payudara bengkak, menyusui bayi hingga satu payudara 

terasa kosong baru berpindah ke payudara lainnya serta memompa ASI disela-sela 

waktu menyusui.Standar asuhan masa nifas dlakukan dari KF1 sampai KF4. 

Asuhan kompelementer yang diberikan pada masa nifas yaitu mengajarkan ibu 

melakukan senam kegel, yoga nifas dan pijat oksitosin. 

Penulis memberikan asuhan pada Ibu "TD" dari masa kehamilan, proses 

persalinan, masa nifas dan bayi Ibu "TD" sampai 42 hari dapat ditarik kesimpulan 

bahwa pelayanan yang diberikan sudah sesuai standar, diharapkan segala asuhan 

yang diberikan dapat dilanjutkan untuk diterapkan oleh ibu dan keluarga sehingga 

dapat menciptakan kehidupan yang sehat baik bagi ibu, bayi dan keluarga. 
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