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MIDWIFERY CARE OF MRS. “ED” AGE 20 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA 

FROM 33 WEEKS 6 DAYS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS 

POSTPARTUM 

Care is carried out in the Work Area of the Technical Implementation Unit of the 

Health Center I Health Service, North Denpasar District in 2025 

ABSTRACT 

Efforts that can be given to pregnant women until the postpartum period to reduce 

morbidity and maternal mortality rates (KIA) by implementing continuous 

midwifery care. The purpose of maternal midwifery care during pregnancy from 33 

weeks 6 days to 42 days of the postpartum period is to determine the development 

of the mother and her baby. Interviews, examinations, documentation, and 

observations are the data collection methods used. During pregnancy, the author 

has provided care according to standards, provided the necessary counseling and 

implemented care in the form of prenatal yoga, there were no complications. The 

labor process took place pathologically at 38 weeks of gestation with indications of 

prolonged active phase labor and failed induction so that a cesarean section (CS) 

was performed. The postpartum period post-CS was pathological due to a cesarean 

section (CS), the mother received midwifery care according to KF1-KF4 standards 

with additional complementary care of oxytocin massage and endorphin massage. 

Neonates up to 42 days progressed normally without any complications, had 

received midwifery care according to KN1-KN3 standards and complementary care 

of baby massage. It can be concluded that the implementation of care for Mother 

"ED" during pregnancy and infancy took place physiologically while labor and 

postpartum took place pathologically. This Final Assignment Report provides an 

overview of the implementation of continuous care in maternal and child health 

programs.  

Keywords : Pregnancy, childbirth, post sectio caesarea, baby, complementary. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “ED” UMUR 20 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 33 MINGGU 6 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Asuhan dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksanaan Teknis Dinas Puskesmas 

I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara Tahun 2025 

ABSTRAK 

Upaya yang dapat diberikan kepada ibu hamil hingga masa nifas untuk menekan 

angka kesakitan dan Angka Kematian Ibu (KIA) dengan menerapkan asuhan 

kebidanan secara berkelanjutan. Tujuan dari asuhan kebidanan ibu selama 

kehamilan dari 33 minggu 6 hari sampai 42 hari masa nifas adalah untuk 

mengetahui perkembangan ibu dan bayinya. Wawancara, pemeriksaan, 

dokumentasi, dan observasi adalah metode pengambilan data yang dilakukan. Pada 

masa kehamilan, penulis telah memberikan asuhan sesuai dengan standar, 

memberikan konseling yang diperlukan dan menerapkan asuhan berupa prenatal 

yoga, tidak ada komplikasi. Proses persalinan berlangsung secara patologis di usia 

kehamilan 38 minggu dengan indikasi partus lama fase aktif dan gagal induksi 

sehingga dilakukan section caesarea (SC). Masa nifas post-SC berlangsung 

patologis dikarenakan section caesarea (SC), ibu mendapatkan asuhan kebidanan 

sesuai standar KF1-KF4 dengan tambahan asuhan komplementer pijat oksitosin dan 

pijat endorphin. Neonatus sampai 42 hari berlangsung normal tanpa ada 

komplikasi, sudah mendapatkan asuhan kebidanan sesuai standar KN1-KN3 dan 

asuhan komplementer pijat bayi. Dapat disimpulkan bahwa penerapan asuhan pada 

Ibu “ED” pada kehamilan dan bayi berlangsung secara fisiologis sedangkan 

persalinan dan nifas berlangsung secara patologis. Laporan Tugas Akhir ini 

memberikan gambaran tentang penerapan asuhan berkesinambungan dalam 

program kesehatan ibu dan anak. 

Kata Kunci : Kehamilan, persalinan, nifas post SC, bayi, komplementer 
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RINGKASAN STUDI KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “ED” UMUR 20 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 33 MINGGU 6 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

Asuhan dilaksanakan di Wilayah Kerja  

UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara 

Tahun 2025 

Desak Komang Tridayanti (P07124122022) 

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 “ED” umur 20 tahun primigravida dari 

usia kehamilan 33 minggu 6 hari sampai 42 hari masa nifas beserta bayinya yang 

telah menerima asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan di 

mana 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 “ED” 

sudah melebihi standar kunjungan antenatal yaitu minimal 6 kali kunjungan. Ibu 

sudah mendapatkan asuhan kebidanan sesuai standar 12 T dan mendapatkan asuhan 

komplementer relaksasi, dan prenatal yoga yang dapat diterima dengan baik oleh 

ibu. Stimulasi prenatal telah diberikan oleh ibu kepada janinnya dengan cara 

mengajak berkomunikasi dan mendengarkan musik relaksasi. 
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Proses persalinan ibu berlangsung secara patologis dengan indikasi partus 

lama pada usia kehamilan 38 minggu sehingga dilakukan sectio caesarea (SC) di 

RSIA Puri Bunda. 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 terapi relaksasi dan 

teknik counterpressure dengan minyak aromaterapi frangipani untuk mengurangi 

nyeri ketika kontraksi.  

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

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

operasi SC ibu sudah bersih dan kering di hari ke-11. 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 18 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 “ED” hingga umur 42 hari yang telah diberikan 

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

aktif dengan berat badan lahir 3.400 gram. Bayi ibu “ED” telah mendapatkan 

pemeriksaan Penyakit Jantung Bawaan (PJB) dan Skrining Hipotiroid Kongenital 

(SHK) dengan hasil dalam keadaan normal. Selama dilakukan pemantauan, total 

berat badan bayi sejak lahir hingga umur 11 hari adalah 350 gram. Bayi ibu “ED” 

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. 

Penerapan asuhan kebidanan pada ibu “ED” dimulai sejak usia kehamilan 

33 minggu 6 hari dengan kondisi kehamilan fisiologis, namun mengalami 

komplikasi pada proses persalinan berupa partus lama pada fase aktif sehingga 

dilakukan tindakan sectio caesarea, yang menjadikan masa nifas berlangsung 

secara patologis. Sementara itu, bayi lahir dalam kondisi fisiologis. Secara 

keseluruhan, proses asuhan berjalan dengan baik, namun terdapat beberapa aspek 

yang belum sepenuhnya sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.  
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