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MIDWIFERY CARE OF MOTHER “WF” 20 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA
SINCE 17 WEEKS OF GESTATION UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM

ABSTRACT

Comprehensive and continuous midwifery care can improve the quality of maternal
and newborn health and help prevent obstetric and neonatal complications. This
report aims to present the outcomes of care provided to “WF” from 17 weeks of
pregnancy through 42 days postpartum, including newborn care. Data were
collected through interviews, examinations, observations, and documentation. Care
was provided from October 2024 to April 2025. The pregnancy progressed
physiologically, and the mother received standard antenatal care (more than six
ANC visits), along with complementary treatments such as brain booster therapy
and prenatal yoga. The mother gave birth vaginally without complications. The
active phase of the first stage lasted 1.5 hours, the second stage 30 minutes, the
third stage 5 minutes, and the fourth stage was within normal limits. The newborn
cried immediately, was active, had a reddish skin tone, and weighed approximately
3200 grams. The baby experienced no complications and received standard
neonatal care from the first to third visit (KNI-KN3). Uterine involution, lochia
discharge, and lactation during the postpartum period were normal. Overall, the
pregnancy and postpartum period were physiological, and midwifery care was
provided according to standards. Standardized midwifery care is essential to
prevent complications during pregnancy, childbirth, postpartum, and in newborns.

Keywords: pregnancy, labor, postpartum, newborn, complementary care



ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “WF” USIA 20 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU SAMPATI 42
HARI MASA NIFAS

ABSTRAK

Pelayanan kebidanan menyeluruh dan berkesinambungan dapat diberikan sebagai
bentuk peningkatan kualitas ibu dan bayi untuk mencegah komplikasi obstetrik dan
neonatal. Laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada
ibu “WF” dari umur kehamilan 17 minggu sampai 42 hari masa nifas dan bayi baru
lahir. Studi ini menggunakan teknik pengumpulan data melalui wawancara,
pemeriksaan, dan observasi, serta dokumentasi. Asuhan diberikan sejak bulan
Oktober 2024 sampai dengan April 2025. Perkembangan kehamilan ibu “WF”
berjalan secara fisiologis dan sesuai standar yakni telah melakukan kunjungan ANC
lebih dari 6 kali mendapatkan asuhan komplementer berupa brain booster, prenatal
yoga. Ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi dari kala I fase aktif 1,5 jam. Kala
IT berlangsung 30 menit, kala III berlangsung 5 menit, dan kala IV dalam batas
normal. Bayi yang lahir, segera menangis, bergerak aktif dengan kulit kemerahan,
dan berat lahir sekitar 3200 gram, tanpa komplikasi dan sudah mendapatkan asuhan
standar dari KN 1 sampai KN 3. Proses involusi uterus, pengeluaran lokhea, dan
laktasi pada masa nifas berlangsung normal. Proses kehamilan sampai dengan masa
nifas pada ibu “WF” berjalan secara fisiologis dan asuhan kebidanan yang diberikan
sesuai standar. Asuhan kebidanan harus diberikan sesuai standar sebagai upaya
mencegah komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi.

Kata Kunci: kehamilan, persalinan, nifas, bayi, komplementer
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “WF” USIA 20 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU SAMPALI 42
HARI MASA NIFAS

Pembinaan Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas IV
Denpasar Selatan Tahun 2025

RAHMA ANDRI SAVITHRI
P07124324111

Kehamilan dan persalinan adalah suatu proses yang alamiah dan bukan
merupakan proses yang patologi. Kondisi yang normal tidak mendapat perhatian
yang khusus dapat merubah menjadi kondisi yang abnormal (patologi). Salah satu
langkah yang direkomendasikan oleh World Health Organization (WHO) sebagai
bentuk peningkatan kualitas kesehatan ibu dan bayi adalah memberikan asuhan
yang menyeluruh dan berkesinambungan yang disebut dengan Continuity of Care
(COC). Dalam praktik kebidanan asuhan kebidanan Continuity of Care (COC)
dimulai dari Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), asuhan bayi baru lahir,
asuhan postpartum, asuhan neonatus, dan pelayanan Keluarga Berencana (KB).

Kasus yang diasuh sesuai dengan kriteria yaitu ibu hamil dengan umur
kehamilan trimester I dengan kehamilan normal dan memiliki skor Poedji Rochjati
2 dan memenubhi syarat sebagai ibu hamil yang akan diberikan asuhan kebidanan
Continuity of Care (COC). Skor Poedji Rochjati 2 termasuk kriteria Kehamilan
Risiko Rendah (KRR) yang artinya kehamilan tidak disertai oleh faktor risiko atau
penyulit dan memungkinkan proses kehamilan sampai persalinan berjalan normal.
Berdasarkan penelitian Sunarsih (2019), sekitar 40% ibu hamil mengalami masalah
kesehatan yang berkaitan dengan kehamilan, 15% dari semua ibu hamil menderita
komplikasi jangka panjang yang mengancam jiwa bahkan sampai menimbulkan
kematian, sehingga dibutuhkan kualitas pelayanan antenatal yang diberikan selama
masa hamil secara berkala sesuai dengan pedoman pelayanan antenatal sehingga
dapat menyelesaikan kehamilan dengan baik dan melahirkan bayi sehat.

Asuhan kebidanan kehamilan yang diterima ibu sesuai dengan standar
12T untuk mengetahui perkembangan, hasil pemeriksaan, mendeteksi secara dini

penyulit dan komplikasi. Selama kehamilan, hasil pemeriksaan dalam batas normal.
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Perkembangan janin sesuai dengan umur kehamilan. Masalah yang dialami ibu
yaitu mual muntah, keputihan, sering kencing, sembelit, dan nyeri pinggang. Ibu
“WF” belum mengetahui tentang cara mengatasi keluhan dan belum menentukan
jenis kontrasepsi pasca salin. Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan
keluhan dan masalah yang dialami ibu. Asuhan komplementer juga diberikan pada
ibu “WF” selama kehamilan seperti brain booster, Prenatal Yoga, dan kelas ibu
hamil. Persalinan ibu “WF” merupakan persalinan yang terjadi secara spontan pada
umur kehamilan aterm yaitu 38 minggu 6 hari.

Persalinan berlangsung dari kala I fase aktif 1,5 jam. Kala II berlangsung
15 menit. Kala III berlangsung 5 menit, dan pemantauan kala IV selama 2 jam
dalam batas normal. Bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi segera
menangis, gerak aktif, APGAR skor 9, dan berjenis kelamin perempuan serta telah
dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada bayi dan berhasil pada menit ke-30,
Bayi baru lahir telah mendapatkan injeksi vitamin K pada 1 jam pertama kelahiran,
imunisasi Hepatitis B 0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin K,. Asuhan
komplementer juga diberikan kepada ibu “WF” selama persalinan yaitu teknik
relaksasi pernafasan, massase punggung. Asuhan kebidanan yang diberikan pada
ibu “WF” masa nifas beserta bayi sudah sesuai standar. Pelayanan masa nifas
dimana telah dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 2, KF 3, dan KF 4. Asuhan
komplementer juga telah diberikan pada ibu “WF” selama masa nifas yaitu pijat
oksitosin dan senam kegel. Proses involusi, pengeluaran lokhea, laktasi, dan
psikologis sampai 42 hari masa nifas dalam batas normal. Ibu memutuskan
menggunakan alat kontrasepsi KB TUD sebelum 42 hari masa nifas di UPTD
Puskesmas IV Denpasar Selatan.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “WEF” telah sesuai dengan
pelayanan neonatal dimana telah dilakukan kunjungan pada KN 1, KN 2, dan KN
3. Imunisasi BCG dan tetes polio I pada hari ke-5. Bayi ibu “WF’ juga sudah
mendapatkan asuhan komplementer pijat bayi. Pertumbuhan dan perkembangan
bayi berjalan secara fisiologis. Ibu hanya memberika ASI kepada bayi dan akan

memberikan ASI Eksklusif.
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Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan
untuk meningkatkan 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 dan memberikan asuhan komplementer sesuai kebutuhan

pasien atau mengurangi keluhan yang dialami.
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