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MIDWIFE CARE FOR MOTHER "AC" AGE 28 YEARS OF 

PIMIGRAVIDA FROM 30 WEEKS 4 DAY OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS 

OF POST PARTUM 

 

This case was taken in the Work Area of the Technical Implementation Unit of the 

Kuta I Health Center Office, Kuta District in 2025 

 

ABSTRACT 

 

Continuous and comprehensive care aims to monitor and improve the welfare of 

mothers, babies and families with midwives as the main role. Comprehensive and 

continuous care for "AC" mothers aims to prevent LBW and stunting in children. 

This report aims to determine the results of the care provided to Mrs. "AC" from the 

third trimester of pregnancy to 42 days of the postpartum period and her baby, 

which is provided according to midwifery care standards. Care is provided from 

February 2025 to April 2025. Care provided in the third trimester includes 12T 

examinations at the Community Health Center and providing complementary care, 

namely prenatal yoga to treat low back pain. Entering 40 weeks 1 of pregnancy, the 

results of the ultrasound examination diagnosed Plasental Calcification. The delivery 

process was carried out by caesarean section on March 10 2025. The baby was 

born crying loudly, moving actively, and has reddish skin. The birth weight of the 

baby is 3340 grams, and the length is 48 cm. Midwifery care during the postpartum 

period was carried out according to good standards, including postpartum triad 

examination, vital signs and surgical wounds by making four visits. The 

complementary care provided was oxytocin massage. The development of babies up 

to 42 days occurs physiologically, midwifery care visits for neonates are carried 

out four times. Midwives are expected to be able to provide midwifery services 

according to standards so as to prevent problems and complications during 

pregnancy, childbirth, postpartum and babies. 

 

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Baby, Complementary 



vi  

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “AC” UMUR 28 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 30 MINGGU 4 HARI 
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Kuta I Kecamatan Kuta Tahun 2025 

 

ABSTRAK 

Asuhan berkesinambungan dan komprehensif bertujuan untuk memantau dan 

meningkatkan kesejahteraan ibu, bayi, dan keluarga dengan bidan sebagai pemeran 

utama. Asuhan komprehensif dan berkesinambungan pada ibu “AC” bertujuan 

untuk mencegah BBLR dan stunting pada anak. Laporan ini bertujuan untuk 

mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada Ibu "AC" dari kehamilan trimester III 

hingga 42 hari masa nifas beserta bayinya yang diberikan sesuai standar asuhan 

kebidanan. Asuhan diberikan dari Bulan Februari 2025 hingga April 2025. Asuhan 

yang diberikan pada trimester III meliputi pemeriksaan 12T di Puskesmas dan 

memberikan asuhan komplementer yaitu prenatal yoga untuk mengatasi nyeri 

pinggang. Memasuki usia kehamilan 40 minggu 1 dari hasil pemeriksaan USG 

didiagnosa Plasental Calcification. Proses persalinan dilakukan sectio caesarea 

dengan pada tanggal 10 Maret 2025. Bayi lahir menangis keras, bergerak aktif, dan 

memiliki kulit kemerahan, berat bayi lahir 3340 gram, panjang badan 48 cm. 

Asuhan kebidanan pada masa nifas dilakukan sesuai standar baik dari pemeriksaan 

trias nifas, tanda-tanda vital, dan luka operasi dengan melakukan kunjungan 

sebanyak empat kali, asuhan komplementer yang diberikan ialah pijat oksitosin. 

Perkembangan bayi hingga 42 hari berlangsung secara fisiologis, kunjungan asuhan 

kebidanan pada neonatus dilakukan sebanyak empat kali. Bidan diharapkan dapat 

memberikan pelayanan kebidanan sesuai standar sehingga dapat mencegah 

terjadinya permasalahan dan komplikasi pada masa kehamilan, persalinan, nifas 

dan bayi. 

Kata Kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, Komplementer 
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Angka Kematian Ibu terjadi karena ketidakpatuhan ibu dalam melakukan 

pemeriksaan kehamilan sehingga ibu kurang mendapat informasi tentang kesehatan 

ibu dan bayi selama masa kehamilan, dan salah satu hal itu juga di pengaruhi karena 

tingkat pengetahuan ibu tentang tanda bahaya kehamilan yang masih kurang 

sehingga tidak memiliki motivasi dan kesadaran diri untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan. Sangat penting untuk ibu hamil memiliki pengetahuan tentang tanda 

bahaya kehamilan agar patuh dalam melakukan pemeriksaan kehamilan. 

Pemeriksaan kehamilan merupakan suatu pelayanan kesehatan kehamilan yang 

diterima ibu pada masa kehamilan. Kunjungan kehamilan salah satu hal yang 

penting untuk mengurangi angka kematian ibu dan anak. 

Mahasiswa Diploma III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar, 

diberikan kesempatan untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dan 

berkesinambungan pada ibu hamil dari kehamilan trimester III sampai dengan 42 

hari masa nifas beserta bayinya. Studi kasus dilakukan pada Ibu "AC" umur 28 

tahun primigravida bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan pada Ibu 

"AC". Pada kunjungan awal Ibu "AC" telah mendapatkan antenatal care terpadu 

yakni asuhan 12T. Perubahan psikologi dan fisiologi yang dialami oleh ibu hamil 

dapat menyebabkan rasa ketidaknyamanan pada tubuh ibu hamil. Hasil studi kasus 

menunjukkan bahwa asuhan kehamilan berakhir fisiologi, pada usia kehamilan 30 

minggu 4 hari. Penulis menekankan asuhan komplementer prenatal yoga. 

Penerapan asuhan kebidanan selama kehamilan sudah sesuai dengan standar. Pada 

akhir kehamilan ibu "AC" melakukan pemeriksaan ke dr. SpOG didapatkan hasil 

kondisi pengapuran plasenta atau Plasental Calcification . 
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Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut, untuk menghindari komplikasi dan 

kegawatdaruratan dokter Sp.OG memutuskan untuk melakukan tindakan section 

caesarea pada tanggal 10 Maret 2025 di usia kehamilan 40 minggu 1 hari dengan 

Plasental Calcification. Persalinan ibu “AC” berakhir secara patologis karena adanya 

komplikasi. Asuhan komplementer yang diberikan pada masa persalinan ialah pijat 

endorphin guna mengurangi kecemasan dan memenajemen stress. Setelah 

dilakukan preoperasi, proses persalinan berjalan lancar, bayi lahir pukul 11.30 

WITA jenis kelamin laki-laki dengan berat badan lahir 3340 gram dan perawatan 

bayi baru lahir sampai dua jam di ruang NICU. Rawat gabung dilakukan dengan 

ibu setelah 4 jam kelahiran. Masa nifas Ibu "AC" berlangsung secara patologis 

karena terdapat luka bekas operasi, akan tetapi proses involusi, pengeluaran 

pervaginam, proses laktasi, dan keadaan luka bekas operasi tidak mengalami 

masalah. 

Selama masa nifas Ibu "AC" mendapatkan dua kapsul vitamin A sesuai 

dengan SOP RSIA Puri Bunda. Asuhan kebidanan selama masa nifas dan bayi usia 

0-42 hari telah diberikan melalui kunjungan di rumah sakit, Puskesmas, dan 

kunjungan rumah. Asuhan komplementer yang diberikan pada masa nifas yaitu 

pijat oksitosin guna memperlancar ASI ibu. Asuhan komplementer yang diberikan 

pada bayi ibu “AC” ialah pijat bayi yang bermanfaat dalam tumbuh kembang bayi. 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi Ibu “AC” tidak mengalami penurunan berat 

badan, dengan berat badan bayi Ibu "AC" terakhir yaitu 4200 gram. Keadaan bayi 

secara umum dapat dikatakan normal. 

Hasil penulisan laporan ini diharapkan dapat memberikan pengalaman dan 

pengetahuan bagi mahasiswa, Ibu “AC” dan keluaga dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan mulai dari kehamilan 

sampai 42 hari masa nifas beserta bayinya. 
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