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MIDWEFERY CARE OF
MRS. “KT” 27 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA
FROM 20 WEEKS AND 4 DAYS OF PREGNANCY UNTIL
42 DAYS POSTPARUM

The midwifery care was conducted at Bhayangkara Denpasar Hospital in 2025

ABSTRACT

Comprehensive and continuous midwifery care is essential for early detection and
prevention of life-threatening complications for both mother and baby, contributing
to reduced maternal and infant mortality rates. This report presents the care
provided to mother “KT” from 20 weeks and 4 days of gestation until 42 days
postpartum. The study uses a case study approach, with data collected through
interviews, physical examinations, observations, and documentation. Care was
provided from October 2024 to April 2025. The pregnancy, labor, and postpartum
period progressed physiologically. Complementary care included prenatal yoga,
effleurage massage, application of virgin coconut oil (VCO) on the abdomen,
endorphin massage, aromatherapy, and oxytocin massage. Labor progressed
normally and vaginally without complications: the first stage lasted 3 hours and 30
minutes from 5 cm dilation to full, the second stage 20 minutes, the third stage 5
minutes, with normal monitoring in the fourth stage. The baby cried immediately
after birth and weighed 3,350 grams. Uterine involution, lochia discharge, and
lactation during the postpartum period were within normal limits. The entire
process, from pregnancy to postpartum, proceeded physiologically. This case
highlights the importance of standardized midwifery care in monitoring and
managing complications during pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn
care.

Keyword: pregnancy, labor, post partum, infant.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU ‘KT’ USIA 27 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU
4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Asuhan Kebidanan Dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar
Tahun 2025

ABSTRAK

Asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan diberikan untuk
deteksi dini dan mencegah terjadinya komplikasi yang mengancam jiwa ibu dan
bayi serta diharapkan dapat menurunkan AKI dan AKB. Laporan ini bertujuan
mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “KT” dari umur kehamilan 20
minggu 4 hari hingga masa 42 hari masa nifas. Studi ini menggunakan studi kasus
dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta
dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan Oktober 2024 sampai April 2025.
Perkembangan kehamilan, persalinan, dan masa nifas ibu “KT” berjalan fisiologis.
Ibu diberikan asuhan komplementer berupa prenatal yoga, effleurage massage,
membalurkan VCO pada perut ibu, pijat endorphin, aromaterapi dan pijat oksitosin.
Proses persalinan berlangsung secara pervaginam tanpa komplikasi. Kala I
berlangsung 3 jam 30 menit dari pembukaan 5 cm sampai lengkap, kala I1 20 menit,
kala III 5 menit dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir segera
menangis dengan berat lahir 3.350 gram. Proses involusi uterus, pengeluaran lochea
dan laktasi pada masa nifas berlangsung normal. Seluruh proses kehamilan sampai
dengan masa nifas pada ibu “KT” berjalan secara fisiologis. Asuhan kebidanan
harus diberikan sesuai standar sebagai upaya untuk memantau dan mendeteksi
penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.

Kata Kunci: Kehamilan, persalinan, nifas, bayi
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RINGKASAN LAPORAN KASUS
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(NIM. P07124324153)

Kesehatan ibu dan anak merupakan prioritas dalam kebijakan kesehatan
nasional karena memiliki dampak jangka panjang terhadap kesejahteraan
masyarakat dan pembangunan negara (Anggorodiputro, R.R.R., dkk., 2025).
Indonesia terus berupaya untuk menurunkan AKI dan AKB yang pada kondisi saat
ini masih belum mencapai target yang ditetapkan dalam TPB. Tahun 2023, rata-rata
AKI di seluruh wilayah Indonesia masih menunjukkan angka di atas 100 kematian
per 100.000 kelahiran hidup dan rata-rata AKB di atas 15 kematian per 1000
kelahiran hidup (Direktorat Analisis dan Pengembangan Statistik, 2024).

Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2024) menyampaikan bahwa angka
kematian ibu di Provinsi Bali tahun 2024 sebesar 107,17 per 100.000 kelahiran
hidup, Angka Kematian Ibu di Kota Denpasar dalam empat tahun terakhir terbilang
fluktuatif. Trend AKI di Kota Denpasar sudah mengalami penurunan sejak tahun
2021 sampai dengan 2023, namun pada tahun 2024 AKI mengalami peningkatan
yang cukup tajam yaitu sebesar 123,2 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini lebih
tinggi dari target Renstra Dinas Kesehatan Kota Denpasar tahun 2024 yaitu 56 per
100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Kota Denpasar, 2024).

Pada Permenkes No 21 Tahun 2021 disebutkan setiap ibu hamil paling
sedikit mendapatkan enam kali pelayanan hamil sesuai dengan standar. Pada masa
persalinan semua ibu bersalin diharapkan dilakukan difasilitas kesehatan sesuai
dengan kelomok resiko. Pelayanan kesehatan pada masa nifas dilakukan dengan
melakukan empat kali kunjungan nifas sedangkan untuk asuhan pada bayi baru lahir
dilakukan minimal tiga kali kunjungan. Deteksi dini komplikasi selama masa hamil,
persalinan dan nifas sangat penting sekali dilakukan.

Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulis melakukan asuhan kebidanan
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dalam konteks Continuity of Care dan komplementer dengan merawat salah satu
pasien ibu hamil mulai umur kehamilan 20 minggu 4 hari di Rumah Sakit
Bhayangkara Denpasar. Penulis memberikan asuhan kebidanan pada Ibu “KT”
umur 27 tahun primigravida dengan riwayat keluhan nafsu makan menurun dan
mual muntah di trimester I, dengan skor Pudji Rochyati 2. Tujuan penulisan ini
adalah untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “KT” beserta
bayinya yang menerima asuhan kebidanan secara komprehensif dan sesuai standar.
Metode yang digunakan dalam pengumpulan data adalah metode wawancara,
pemeriksaan, observasi serta dokumentasi.

Selama kehamilan ini, pemeriksaan ANC dilakukan di Puskesmas, praktek
dokter spesialis dan Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar sebanyak sepuluh kali
dengan rincian dua kali pada trimester I, empat kali pada trimester II, dan empat
kali pada trimester III. Ibu melakukan pemeriksaan ultrasonografi (USG) sebanyak
dua kali pada trimester I, tiga kali pada trimester II, dan empat kali pada trimester
III kehamilan. Kunjungan ANC yang dilakukan telah sesuai dengan kebijakan
kunjungan pemeriksaan kehamilan yaitu minimal satu kali pada trimester I,
minimal satu kali pada trimester II dan minimal dua kali pada trimester III
(Kemenkes RI, 2013). Standar pelayanan minimal sudah didapatkan secara
berkesinambungan sesuai dengan kebutuhan ibu. Informasi dan edukasi selama
kehamilan seperti tanda tanda bahaya selama kehamilan, pola nutrisi , pola istirahat
dan perencanaan kehamilan juga sudah diberikan. Asuhan komplemeter yang sudah
didapat adalah VCO, prenatal yoga, effleurage massage.

Tanggal 23 Februari 2025 pukul 07.50 wita Ibu datang diantar suaminya ke
Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar dengan keluhan sakit perut hilang timbul
disertai pengeluaran lendir campur darah. Asuhan kebidanan persalinan
berlangsung secara normal pada saat umur kehamilan 38 minggu 1 hari dengan kala
satu durasi tiga jam 30 menit dan kala dua berlangsung 20 menit. Pada saat
persalinan dilakukan pemantauan kemajuan persalinan, pemantauan kesejahteraan
viii ibu dan pemantauan kesejahteraan janin sesuai standar. Ibu selama persalinan
diberikan jus semangka dan sudah minum dan makan sesuai kebutuhan, suami
melakukan pijat endorphin, dan aromaterapi untuk mengatasi rasa nyeri persalinan,

kebutuhan eleminasi terpenuhi dengan baik.
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Saat persalinan ibu memilih posisi setengah duduk, karena ibu merasa lebih
nyaman. Pada pukul 11.50 wita (23/2/2025) bayi lahir spontan belakang kepala
dengan kondisi segera menangis, gerak aktif dan berjenis kelamin laki-laki. Pada
masa nifas, penulis melakukan empat kali asuhan pada pelayanan nifas dan asuhan
pada bayi baru lahir. Masa nifas Ibu “KT” tidak ada mengalami masalah atau
komplikasi pada proses involusi, pengeluaran lochea, dan laktasi. Ibu “KT” sudah
diberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, mobilisasi, kebutuhan nutrisi, pola
istirahat, personal hygiene, ASI ekslusif, senam kegel, dan asuhan komplementer
dengan pijat oksitosin. Setelah dilakukan konseling ibu dan suami memilih
kontrasepsi kondom.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “KT” telah sesuai dengan
pelayanan neonatal esensial, bayi baru lahir telah mendapatkan injeksi vitamin K
pada satu jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin K, imunisasi
BCG dan polio 1. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis.

Berdasarkan Permenkes No 21 Tahun 2021, asuhan kebidanan pada Ibu
“KT” umur 27 tahun primigravida dari umur kehamilan 20 minggu 4 hari sampai
dengan masa nifas 42 hari sudah diberikan sesuai dengan standar secara
komprehensif dan berkesinambungan. Laporan kasus ini diharapkan dapat
digunakan oleh tenaga kesehatan sebagai salah satu sumber bacaan dalam
melakukan asuhan normal pada ibu hamil, bersalin dan nifas. Untuk ibu dan
keluarga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai mengatasi
masalah selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta mengenali sedini
mungkin komplikasi atau masalah yang mungkin terjadi dan bagi penulis
selanjutnya, diharapkan dapat memperkaya pengetahuan mengenai asuhan
kebidanan terbaru sesuai evidence based dalam rangka mengoptimalkan asuhan

kebidanan yang diberikan.
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