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MIDWIFERY CARE OF MRS “SS§” 26 YEARS OLD
PRIMIGRAVID FROM 21 WEEKS OF PREGNANCY TO 42
DAYS CHILDBIRTH

Case study held at Working Area of
Integrated Service Unit Regional
Health Center Kuta utara
2025

ABSTRACT

Comprehensive obstetric services are provided to prevent complications that can
threaten the lives of mothers and babies and can reduce maternal and infant
mortality rates. This report aims to determine the results of the implementation of
continuity of care according to standards in mother "SS" aged 26 years old
primigravida from 21 weeks of pregnancy to 42 days of postpartum period. On the
third visit, a problem was found, namely back pain and prenatal yoga was given.
The first stage of labor lasted for 3 hours and 40 minutes, the second stage lasted
20 minutes from 10 cm dilation until the baby was born. The baby was born at
09.00 WITA with strong cries and active movements. The third stage lasted 10
minutes, the mother had no problems in the fourth stage. There were no problems
with the baby during the neonatal visit. Mrs. SS's postpartum period was carried
out 4 times, during the first visit the mother felt pain in the birth canal, during the
second visit the mother had no complaints. Complementary postpartum care the
author taught Mrs. S's husband to do endorphin back massage to increase breast
milk production. During the 28-day monitoring, the baby was healthy with no
complications. The mother used a 3-month injection of birth control. Continuity of
Care midwifery care for Mrs. SS starting from 21 weeks of pregnancy, labor,
postpartum, BBL and family planning has been implemented and the mother is
included in the low-risk group.

Keywords:  Pregnancy; Childbirth; Postpartum; Infant; Continuous
Comprehensive Midwifery Care
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ABSTRAK

Pelayanan kebidanan komprehensif diberikan untuk mencegah komplikasi yang
dapat mengancam jiwa ibu dan bayi serta dapat menurunkan AKI dan AKB.
Laporan ini bertujuan mengetahui hasil penerapan continuity of care sesuai
standar pada ibu “SS” umur 26 tahun primigravida dari usia kehamilan 21 minggu
sampai dengan 42 hari masa nifas. Pada kunjungan ketiga telah ditemukan
masalah yaitu nyeri punggung dan sudah diberikan prenatal yoga. Persalinan kala
| berlangsung selama 3 jam 40 menit, kala Il berlangsung 20 menit dari
pembukaan 10 cm hingga lahirnya bayi. Bayi lahir pada jam 09.00 wita tangis
kuat, gerak aktif. Kala Ill berlagsung 10 menit, Kala 1V ibu tidak ada masalah.
Pada kunjungan Neonatus tidak ada masalah pada bayi. Masa nifas Ny. SS
dilakukan 4 kali dalam kunjungan pertama ibu merasakan nyeri pada jalan lahir,
kunjungan kedua ibu sudah tidak mengalami keluhan. Asuhan Komplementer
masa nifas penulis mengajari suami Ny. S untuk melakukan endhorpin massage
punggung untuk meningkatkan produksi ASI. Selama pemantaun 28 hari Bayi
sehat tidak ada komplikasi. Ibu menggunakan KB suntik 3 bulan. Asuhan
kebidanan Continuity of Care pada Ny. SS yang dimulai dari usia kehamilan 21
minggu, persalinan, nifas, BBL serta KB sudah terlaksana dan ibu termasuk
kelompok resiko rendah.

Kata kunci: Kehamilan; Persalinan; Nifas; Bayi; Asuhan Komprehensif
Berkesinambungan
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Angka Kematian lbu dan AKB berkaitan erat dengan masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan bayi. Periode ini memerlukan perhatian
khusus, karena akan menentukan kualitas kehidupan selanjutnya, khususnya bagi
bayi yang dikandungnya sehingga asuhan yang komprehensif dan
berkesinambungan sangat diperlukan pada masa ini. Hal tersebut sesuai dengan
tugas dan wewenang seorang bidan yang merupakan ujung tombak dalam
memberikan asuhan yang berkesinambungan kepada perempuan sepanjang siklus
kehidupannya.

Pelayanan diberikan secara berkesinambungan untuk mencegah
komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi serta diharapkan dapat
menurunkan AKI dan AKB. Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes
Denpasar, diberikan kesempatan untuk menerapkan asuhan kebidanan
komprehensif dan berkesinambungan pada ibu hamil dari kehamilan trimester 11
sampai dengan 42 hari masa nifas beserta bayinya. Studi kasus dilakukan pada lbu
“SS” umur 26 tahun primigravida yang berdomisili di Jl. Muding Kelod
Kerobokan kaja yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Kuta Utara. Penulisan
laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan
pada Ibu “SS” umur 26 tahun Primigravida dari usia kehamilan 21 minggu
sampai dengan 42 hari masa nifas.

Asuhan pada kehamilan terdapat masalah pada ibu yaitu nyeri pinggang
bagian bawah dan kurangnya pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan. Pada
kehamilan akhir postur ibu menjadi hiperlordosis karena menyesuaikan dengan
beban pada perut ibu sehingga ibu akan mengalami nyeri pinggang. Untuk
membantu mengurangi keluhan tersebut ibu diberikan asuhan secara
komplementer yaitu membimbing ibu melakukan prenatal yoga dimana sangat

membantu keluhan- keluhan ibu yang akan memasuki kehamilan trimester tiga.
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Selain itu penulis memberikan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) tanda
bahaya pada kehamilan.
Proses persalinan berlangsung fisiologis secara pervaginam tanpa

komplikasi. Proses persalinan kala | berlangsung selama 3 jam 40 menit yang

dihitung dari pertama ibu datang ke PMB sampai ada tanda-tanda gejala kala 11,
asuhan persalinan kala | yang diberikan yaitu membantu memenuhi nutrisi ibu
seperti makan dan minum, membantu mengurangi nyeri punggung yang dialami
ibu selama proses persalinan dengan cara mengajari suami ibu “SS” untuk
menggosok punggung searah jarum jam. Kala II ibu “SS” berlangsung selama 20
menit tanpa komplikasi dan tidak melewati garis waspada pada partograf.
Persalinan kala 111 berlangsung selama 10 menit dengan pemberiaan oksitosin 10 iu
segera setelah bayi lahir dan tidak diberikan oksitosin ke dua karena palsenta segera
lahir tidak lebih dari 10 menit. Proses IMD pada Ibu “SS” berhasil dilakukan
dengan bayi mencapai puting kurang lebih selama 30 menit. Asuhan komplementer
yang diberikan saat persalinan yaitu pemberian massase punggung untuk

pengurangan rasa nyeri saat bersalin. Bayi lahir spontan belakang kepala dengan

kondisi segera menangis, gerak aktif dan berjenis kelamin perempuan. Bayi lahir
pada tanggal tanggal 25 Februari 2025 pukul 09.00 WITA tangis kuat, gerak aktif,
dengan berat badan lahir 2,9 gram, LK/LD 32/33 cm, PB: 50 cm. Pada saat
persalinan ibu mengalami laserasi perineum grade Il, dan sudah dilakukan
penjahitan dengan anastesi sehingga laserasi menutup dengan baik. Asuhan
persalinan yang diberikan kepada ibu sudah sesuai dengan Asuhan Persalinan
Normal (APN) 60 langkah.

Masa nifas ibu “SS” berlangsung secara fisiologis dan tidak mengalami
masalah atau komplikasi pada proses involusi, pengeluaran lochea dan laktasi.
Kunjungan nifas pertama di dapatkan keluhan nyeri pada luka jahitan perineum.
Keluhan yang dialami ibu “SS” merupakan keluhan yang normal karena efek dari
anastesi saat penjahitan sudah hilang, keluhan tersebut dapat dikurangi dengan
kompres air hangat, konsumsi obat pereda nyeri asam mefenamat 3x1 dan
antibiotic 3x1. Asuhan kompelementer yang diberikan pada masa nifas yaitu
mengajarkan ibu melakukan senam kegel dan endorphin massage menggunakan
oil lavender untuk meningkatkan produksi ASI ibu. Asuhan kebidanan yang

diberikan sudah sesuai dengan standar pelayanan.
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Asuhan pada bayi Ny. SS diberikan dari 0-28 hari setelah bayi lahir,
dimana asuhan yang diberikan adalah asuhan bayi fisiologis yaitu mengiringkan
bayi kemudian memakaikan topi dan meletakkan bayi diatas dada ibu. Pelayanan
yang dilakukan sesuai kewenangan bidan untuk menekan angka kematian bayi
antara lain dengan melakukan kunjungan lengkap yaitu kunjungan 1 kali pada usia
0-48 jam, kunjungan pada hari ke 3-7 dan kunjungan pada hari ke 8-28,
Memberikan suntikan vitamin K, pemberian salep mata, penyuntikan Hbo, selain
itu memberikan konseling kepada ibu tentang cara perawatan Bayi Baru Lahir
(BBL), serta memberikan penjelasan mengenai tanda bahaya pada BBL, cara
menyusui yang benar, pemberian ASI, dan imunisasi.

Keluarga Berencana untuk mengatur jarak dan mencegah kehamilan agar
tidak terlalu rapat (minimal 2 tahun setelah melahirkan). Hasil pemeriksaan ibu
ingin menjaga jarak kehamilan tetapi tidak minum obat ataupun metode
pembedahan dan ibu memutuskan untuk menggunakan kb suntik 3 bulan.

Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek. Peneliti melakukan

analisa dan interpretasi data yaitu data subjektif dan objektif sehingga dapat
ditegakkan diagnosa pada Ny. SS yaitu P1AO dengan akseptor KB Suntik 3 bulan.
Penggunaan KB suntik 3 bulan dengan proses menyusui aman digunakan karena
tidak mempengaruhi produksi ASI dan kualitas ASI untuk mencegah kehamilan

pada ibu menyusui atau yang baru melahirkan.

Hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “SS” umur 26 tahun
primigravida dari kemabhilan trimester 1I, proses persalinan, masa nifas dan bayi
baru lahir sampai 42 hari berjalan fisiologis. Mahasiswa diharapkan dapat
mengembangkan ilmu pengetahuan dan meningkatkan keterampilan dalam
memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan neonatus,
sehingga ibu dan bayi dalam keadaan sehat. Untuk tenaga kesehatan khususnya
bidan diharapkan dapat meningkatkan atau tetap memberikan asuhan kebidanan

yang sesuai standar.
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