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MIDWIFERY CARE OF MRS. ‘PC’29 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA SINCE 31 WEEKS
OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM

Case study held at Technical Implementation Unit of Denpasar Utara Ill Health Community
Center area in 2025

ABSTRACT

Midwifery Continuity of care are provided to prevent complications that can threaten the lives of
mothers and babies and are expected to reduce MMR and IMR. This report to find out the results
of care given to 'PC' mothers from 31 weeks of pregnancy until the postpartum period and
newborns who are given midwifery care according to standards. This study uses with data
collection techniques through interviews, examination, observation and documentation. Care is
provided from March 2025 to Mei 2025. The pregnancy ‘PC’was physiological and she received
standard and complementary care. The mother gave birth vaginally without complications and
received standard and complementary care. The first stage lasted for 3 hours, the second stage 45
minutes, the third stage 5 minutes and monitoring of the fourth stage was within normal limits.
The baby was born crying immediately and moving actively. The postpartum period was normal
with complementary care of oxytocin massage. Care for the baby was carried out according to the
KN standard 1-3 to 42 days was normal. The postpartum period was normal. The entire pregnancy
process up to the postpartum period was physiological. Midwifery care has been provided
according to standards as an effort to monitor and detect complications. It is expected to provide
an overview and information about the implementation of continuous midwifery care so that it can
help the maternal and child health program.

Keywords: infant, labor, postpartum, pregnancy.



ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU ‘PC’ UMUR 29 TAHUN PRIMIGRAVIDA DARI
KEHAMILAN 31 MINGGU SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS

Studi Kasus Dilakukan di UPTD Puskesmas |11 Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar
UtaraTahun 2025

ABSTRAK

Pelayanan kebidanan berkesinambungan diberikan untuk mencegah komplikasi ibu dan bayi
serta diharapkan dapat menurunkan AKI dan AKB. Laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil
asuhan yang diberikan pada ibu ‘PC’dari kehamilan 31 minggu hingga masa nifas dan bayi baru
lahir yang diberikan asuhan kebidanan sesuai standar. Studi ini menggunakan studi kasus dengan
teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan
diberikan dari bulan Maret sampai Mei 2025. Kehamilan ibu ‘PC’ berjalan fisiologis dan sudah
mendapakatkan asuhan sesuai standar dan komplementer. Ibu bersalin pervaginam tanpa
komplikasi dan sudah mendapakatkan asuhan sesuai standar dan komplementer. Kala |
berlangsung selama 3 jam, kala Il 45 menit, kala 111 5 menit dan pemantauan kala IV dalam batas
normal. Bayi lahir segera menangis dan gerak aktif. Masa nifas berlangsung normal dengan
asuhan komplementer pijat oksitosin. Asuhan pada bayi dilakukan sesuai standar KN 1-3 sampai
42 hari berlangsung normal. Pada masa nifas berlangsung normal. Seluruh proses kehamilan
sampai dengan masa nifas pada ibu ‘PC’ berjalan secara fisiologis. Asuhan kebidanan sudah
diberikan sesuai standar sebagai upaya untuk memantau dan mendeteksi penyulit dan komplikasi.
Diharapkan dapat memberikan gambaran dan informasi tentang penerapan asuhan kebidanan
berkesinambungan sehingga dapat membantu program Kesehatan ibu dan anak.

Kata kunci: bayi, kehamilan, nifas , persalinan.
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Bidan merupakan seseorang yang mengikuti pendidikan bidan serta telah lulus dari
pendidikan yang telah dijalaninya dan sudah memenuhi persyaratan atau sudah memiliki ijin
untuk melakukan praktik bidan yang meliputi pelayanan kesehatan ibu dan anak, pelayanan
keluarga berencana dan kesehatan reproduksi. Sasaran pembangunan kesehatan, termasuk
penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB), dapat tercapai jika
derajat Kesehatan tinggi tercapai (Kemenkes R1, 2017). Laporan ini bertujuan untuk mengetahui
hasil asuhan yang diberikan pada ibu ‘PC’dari kehamilan 31 minggu hingga masa nifas dan
bayi baru lahir yang diberikan asuhan kebidanan sesuai standar. Studi ini menggunakan studi
kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta
dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan Maret sampai Mei 2025

Asuhan kebidanan kehamilan pada ibu ‘PC’ dengan hasil pemeriksaan ibu sebelumnya
dalam batas normal. Kesejahteraan janin baik ditandai dengan DJJ baik dan gerak janin aktif.
Kunjungan antenatal yang dilakukan ibu sudah melebihi program kunjungan antenatal
komprehensif yaitu berkualitas minimal 6 kali yaitu dua kali pada trimester I, satu kali pada
trimester 1l, dan tiga kali pada trimester Il dan sudah memenuhi standar pelayanan 12 T.
Asuhan komlementer pada masa kehamilan yaitu memberikan KIE mengenai senam hamil
brain boster.

Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara fisiologis tanpa komplikasi. Proses
persalinan kala | fase aktif selama 3 jam, proses kal Il berlangsung normal selama 45 menit, prses
kala I11 berlangsung selama 5 menit. Bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi segera

menangis, gerak aktif dan berjenis kelamin laki-laki, berat badan bayi 2860 gram, lingkar kepala



33 c¢m, lingkar dada 34 cm, Panjang badan 50 cm. Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu
‘PC’ pada ibu nifas beserta bayi sudah sesuai standar.

Asuhan kebidanan nifas dimana telah dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 2, KF 3 dan KF
4. Proses involusi, lochea, laktasi dan psikologis sampai 42 hari masa nifas dalam batas normal.
Ibu memutuskan menggunakan alat kontrasepsi IUD 42 hari masa nifas di RS prima medika.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu ‘PC’ telah sesuai dengan standar yaitu
KN1, KN2, KN3 hingga 42 hari berlangsung secara fisiologis. Asuhan komplementer yang
diberikan pada bayi ibu ‘PC’ adalah pijat bayi. Bayi diberikan ASI ekslusif secara on demand
dan telah mendapatkan imunisasi BCG dan polio 1.

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk meningkatkan
lagi pelaksanaan program KIA sehingga dapat mendeteksi secara dini dan meminimalisir
masalah-masalah yang dapat terjadi pada ibu dan bayi. Bagi penulis selanjutnya, diharapkan dapat
memperkaya pengetahuan mengenai asuhan kebidanan terbaru sesuai evidence based dalam

rangka mengoptimalkan asuhan kebidanan yang diberikan sesuai kebutuhan pasien.
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