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MIDWIFERY CARE OF MRS. “TA” AGE 21 YEARS OLD 
PRIMIGRAVIDA FROM 33 WEEKS 2 DAYS OF PREGNANCY 

UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

 
Care is carried out in the Work Area of Puskesmas Sukawati II 

in 2025 

ABSTRACT 

Efforts that can be given to pregnant women until the postpartum period to reduce 
morbidity and maternal mortality rates (MMR) by implementing continuous 
midwifery care. This report aims to determine the results of the implementation of 
comprehensive midwifery care for mother "TA" aged 21 years old primigravida 
from 33 weeks 2 days of pregnancy to 42 days of postpartum and her baby. This 
report was written using interview, observation, examination, and documentation 
methods. Pregnancy was physiological, the care provided was not in accordance 
with the 12 T standard during pregnancy examinations because the mother had 
not received mental screening during pregnancy. The labor process took place 
pathologically at 40 weeks 1 day of pregnancy, the mother experienced a 
prolonged active phase of PK I so that the labor process took place by caesarean 
section (CS). The newborn immediately cried, moved actively, had reddish skin 
color, weighed 3,480 grams and was 53 cm long. The postpartum period was 
pathological because the mother had received a caesarean section (CS). The 
mother received midwifery care according to KF1-KF4 standards with additional 
complementary care using the SPEOS method and the mother underwent IUD 
insertion on day 42 of the postpartum period. The neonate until the age of 28 days 
progressed normally without any complications, had received midwifery care 
according to KN1-KN3 standards and had SHK and PJB examinations as well as 
complementary care of baby massage. Health workers are expected to be able to 
detect early any indications or complications during pregnancy, childbirth, 
postpartum, and newborns.. 
Keywords : Pregnancy, childbirth, post sectio caesarea, baby, complementary 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “TA” UMUR 21 TAHUN 
PRIMIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 33 MINGGU 2 

HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 
 

Asuhan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati II 
Tahun 2025 

ABSTRAK 

Upaya yang dapat diberikan kepada ibu hamil hingga masa nifas untuk menekan 
angka kesakitan dan Angka Kematian Ibu (AKI) dengan menerapkan asuhan 
kebidanan secara berkelanjutan. Laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil 
penerapan asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu “TA” umur 21 tahun 
primigravida dari usia kehamilan 33 minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas serta 
bayinya. Penulisan laporan ini menggunakan metode wawancara, observasi, 
pemeriksaan, dan dokumentasi. Kehamilan berlangsung fisiologis, asuhan yang 
diberikan belum sesuai standar 12 T selama pemeriksaan kehamilan dikarenakan 
ibu belum mendapatkan skrining jiwa selama kehamilan. Proses persalinan 
berlangsung secara patologis di usia kehamilan 40 minggu 1 hari, Ibu mengalami 
proses PK I fase aktif memanjang sehingga proses persalinan berlangsung secara 
sectio caesarea (SC). Bayi baru lahir segera menangis gerak aktif warna kulit 
kemerahan berat badan 3.480 gram dengan panjang 53 cm. Masa nifas berlangsung 
patologis dikarenakan ibu sudah mendapatkan tindakan sectio Caesarea (SC). Ibu 
mendapatkan asuhan kebidanan sesuai standar KF1-KF4 dengan tambahan asuhan 
komplementer metode SPEOS dan ibu melakukan pemasangan Kb IUD pada 42 
hari masa nifas. Neonatus sampai umur 28 hari berlangsung normal tanpa ada 
komplikasi, sudah mendapatkan asuhan kebidanan sesuai standar KN1-KN3 dan 
dilakukan pemeriksaan SHK dan PJB serta asuhan komplementer pijat bayi. Tenaga 
kesehatan diharapkan dapat mendeteksi lebih dini adanya indikasi maupun 
komplikasi selama kehamilan, persalinan, nifas, hingga bayi baru lahir. 
Kata Kunci : Kehamilan, persalinan, nifas post SC, bayi, komplementer 
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RINGKASAN STUDI KASUS 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “TA” UMUR 21 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 33 MINGGU 2 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

Asuhan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati II Tahun 2025 

Ni Kadek Febi Wulandari Putri (P07124122038) 

Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir 

merupakan indikator penting yang mempengaruhi penurunan dari Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Kesehatan yang baik dan 

kesejahteraan (good health and well-being) adalah salah satu dari 17 indikator 

Sustainable Development Goals (SDGs) dan kesehatan ibu serta anak berfungsi 

sebagai tolak ukur pembangunan kesehatan masyarakat di suatu negara. Upaya 

percepatan penurunan AKI dan AKB dengan dilakukannya pelayanan antenatal 

secara berkelanjutan atau Continuity of Care (COC) yaitu terjalinnya hubungan 

pelayanan yang terus-menerus antara seorang ibu dan bidan. 

Asuhan ini dilakukan kepada ibu “TA” umur 21 tahun primigravida dari 

usia kehamilan 33 minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas beserta bayinya yang 

telah menerima asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan 

dimana bertujuan untuk memantau dan mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan dari masa kehamilan hingga masa nifas dan bayi baru lahir. Metode yang 

digunakan untuk pengumpulan data diantaranya metode wawancara, observasi, dan 

dokumentasi Hasil pemeriksaan ibu di masa kehamilan sampai menjelang 

persalinan berlangsung secara fisiologis. Kunjungan antenatal yang dilakukan oleh 

ibu “TA” sudah melebihi standar kunjungan antenatal yaitu minimal 6 kali 

kunjungan. Ibu belum mendapatkan asuhan sesuai standar 12 T selama pemeriksaan 

kehamilan dikarenakan ibu belum mendapatkan skrining jiwa selama kehamilan., 

Asuhan komplementer yang ibu dapat yaitu komplementer relaksasi, prenatal yoga, 

dan pijat endorphin yang dapat diterima dengan baik oleh ibu. Stimulasi prenatal 

telah diberikan oleh ibu kepada janinnya dengan cara mengajak berkomunikasi dan 
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mendengarkan musik rileksasi. 

Proses persalinan ibu berlangsung secara patologis dengan indikasi Prolong 

fase aktif pada saat usia kehamilan 40 minggu 1 hari sehingga dilakukan sectio 

caesarea (SC) di RSU Ganesha. Proses persalinan SC ibu berjalan lancar, dan bayi 

lahir segera menangis dan gerak aktif. Selama proses persalinan ibu mendapatkan 

asuhan komplementer yang dapat diterima dengan baik oleh ibu yaitu penggunaan 

gymball, terapi relaksasi dan teknik counterpressure untuk mengurangi nyeri 

ketika kontraksi. 

Hasil asuhan kebidanan masa nifas post SC ibu “TA” berlangsung secara 

patologis dikarenakan persalinan ibu secara sectio caesarea (SC). Luka jahitan 

operasi SC ibu sudah bersih dan kering di hari ke-7. Selama masa nifas keadaan ibu 

baik dan tidak pernah mengalami penyulit atau tanda bahaya. Asuhan kebidanan 

pada masa nifas sudah sesuai dengan standar yang dilakukan sebanyak 4 kali. Ibu 

sudah menggunakan alat kontrasepsi KB IUD di 42 hari masa nifas pada 11 April 

2025 di dokter Sp.OG. Asuhan komplementer yang diberikan kepada ibu selama 

masa nifas yaitu metode SPEOS dan ibu merasa nyaman ketika dipijat. 

Perkembangan bayi ibu “TA” hingga umur 42 hari yang telah diberikan 

asuhan berlangsung secara fisiologis. Bayi baru lahir segera menangis dan gerak 

aktif dengan berat badan lahir 3.480 gram. Selama dilakukan pemantauan, total 

berat badan bayi sejak lahir hingga umur 28 hari adalah 820 gram dan pada umur 

42 hari berat badan bayi 4.600 gram. Bayi ibu “TA” mendapatkan ASI eksklusif 

secara on demand. Bayi telah mendapatkan imunisasi HB-0, BCG, dan Polio 1. 

Asuhan yang diberikan sudah sesuai standar dan asuhan komplementer yang 

diberikan kepada bayi yaitu pijat bayi. 

Penyusunan laporan tugas akhir ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

keterampilan mahasiswa dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dan berkesinambungan, serta dapat melakukan deteksi dini adanya 

indikasi dan komplikasi yang terjadi kepada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru 

lahir. 
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