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MIDWIFERY CARE OF MRS. “NN” AGED 28 YEARS OLD 

PRIMIGRAVIDA FROM 15 WEEKS OF GESTATION TO 42 DAYS 

POSTPARTUM 

 

ABSTRACT 
 

The processes of pregnancy, childbirth, and postpartum are natural stages 

in humans. These processes must continue to receive supervision because they can 
lead to pathological conditions that may endanger the health of the mother and 

child. Mother 'NN' experienced a much-anticipated pregnancy. The purpose of 
this report is to understand the application of midwifery care for mother 'NN', a 
28-year-old primigravida, along with her baby who received comprehensive and 

continuous midwifery care following the 12 T service standards, starting from 15 
weeks of pregnancy until 42 days postpartum. The case writing process was 

conducted through interviews, examinations, observations, and documentation. 
During the period of pregnancy, childbirth, and up to 42 days of postpartum, 
mother 'NN' and her baby received care according to service standards 

comprehensively and continuously. The mother also received several 
complementary care services such as prenatal yoga at 31 weeks of pregnancy, 

back massage, breathing relaxation, and the use of a birthing ball during delivery 
as well as oxytocin massage and Kegel exercises during the postpartum period. 
The baby was born spontaneously, cried immediately, with a normal birth weight. 

The baby received standard neonatal care and complementary care in the form of 
baby massage. Throughout the pregnancy and up to 42 days postpartum, the 

husband supported and accompanied mother 'NN'. 
 

 
Keywords: continuity of care, pregnancy, labor, postpartum, neonatal, the 
husband support 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NN” UMUR 28 TAHUN PRIMIGRAVIDA 

DARI UMUR KEHAMILAN 15 MINGGU SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 
 

ABSTRAK 

 
Proses kehamilan, persalinan, dan nifas merupakan suatu tahapan yang 

alamiah pada manusia. Proses tersebut harus tetap mendapat pengawasan karena 

dapat mengarah ke kondisi patologi yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan 
anak. Ibu “NN” mengalami kehamilan yang sangat diharapkan. Penulisan laporan 

ini adalah untuk mengetahui penerapan asuhan kebidanan pada ibu “NN” umur 28 
tahun primigravida beserta bayinya yang menerima asuhan kebidanan secara 
komprehensif dan berkesinambungan sesuai dengan standar pelayanan 12 T 

dimulai sejak umur kehamilan 15 minggu sampai 42 masa nifas. Proses penulisan 
kasus dilakukan melalui wawancara, pemeriksaan, obervasi serta dokumentasi. 

Selama masa kehamilan, persalinan hingga 42 hari masa nifas ibu “NN” dan bayi 
mendapatkan asuhan sesuai standar pelayanan secara komprehensif dan 
berkesinambungan. Ibu juga mendapatkan beberapa asuhan komplementer seperti 

yoga prenatal usia kehamilan 31 minggu, pijat punggung, relaksasi nafas dan 
penggunaan birthing ball saat persalinan serta pijat oksitosin dan senam kegel 

semasa nifas. Bayi lahir spontan, segera menangis dengan berat lahir normal. Bayi 
mendapat asuhan standar pelayanan neonatus dan mendapat asuhan komplementer 
berupa pijat bayi. Selama kehamilan hingga 42 hari masa nifas suami mendukung 

dan mendampingi ibu “NN” 

 
 

Kata kunci: asuhan berkesinambungan, kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, 
dukungan suami 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

Asuhan Kebidanan pada Ibu “NN” Umur 28 Tahun Primigravida dari Umur 

Kehamilan 15 Minggu sampai 42 Hari Masa Nifas 

 

Studi Kasus Dilaksanakan di UPTD Puskesmas Penebel 1 

Tahun 2025 

 

Oleh: Ni Nyoman Triana Utami Dewi (P07124324082) 

Proses kehamilan, persalinan, dan nifas merupakan suatu tahapan yang 

alamiah pada manusia. Proses tersebut harus tetap diwaspadai jika terjadi hal-hal 

yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan anak (Kemenkes RI, 2016). Bidan 

memegang peranan penting dalam melakukan pelayanan dalam proses tersebut, 

termasuk juga pelayanan pada kesehatan reproduksi dan keluarga berencana. 

Bidan juga dapat memberikan asuhan yang berkesinambungan (Continuity of 

Care) (Rahyani dkk, 2023). Bidan sebagai pemberi jasa pelayanan harus 

mengedepankan pemberian asuhan kebidanan yang aman, nyaman dan tidak 

terlepas dari nilai penghargaan terhadap kearifan lokal atau budaya setempat 

sehingga antara pemberi jasa dan penerima jasa terdapat suatu keseimbangan 

hubungan. Setiap asuhan yang diberikan dilandasi oleh bukti-bukti ilmiah terbaik 

dan bidan harus memiliki kemampuan berpikir kritis serta tindakan kritis 

(Rahyani dkk, 2023). Pemberian asuhan yang berkesinambungan sudah terbukti 

meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan anak. 

Penulis merasa tertarik untuk memberikan asuhan COC kepada ibu “NN” 

karena ini merupakan kehamilan pertama ibu “NN”, ibu “NN” sangat menantikan 

kehamilannya, tetapi juga merasa sangat khawatir dengan kehamilannya karena 

masih merasa mual di usia kehamilan 15 minggu. Ibu “NN” juga merasa tidak 

memiliki pengetahuan tentang proses kehamilan, persalinan, masa nifas, KB dan 

pengasuhan bayi. Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan 

asuhan kebidanan CoC pada ibu “NN” umur 28 tahun primigravida beserta bayi 

yang menerima asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan 

dari umur kehamilan 15 minggu sampai 42 masa nifas. Proses penulisan kasus 

yang digunakan adalah wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. 
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Asuhan kehamilan pada ibu “NN” dimulai sejak umur kehamilan 15 

minggu, selama kehamilan ibu rutin melakukan pemeriksaan di UPTD Puskesmas 

Penebel 1. Asuhan yang diberikan telah memenuhi standar pelayanan minimal 

yaitu kriteria 12T. Ibu telah mendapatkan asuhan kebidanan komplementer berupa 

prenatal yoga selama kehamilan. Kehamilan ibu “NN”  berlangsung normal dan 

tanpa ada komplikasi ataupun tanda bahaya yang terjadi.  Masa persalinan pada 

ibu berjalan dengan normal, tidak terdapat komplikasi ataupun penyulit.  

Kala I persalinan berlangsung selama 7,5 jam sejak sakit perut dirasakan 

adekuat. Kala II berlangsung selama 33 menit, bayi lahir menangis spontan 

dengan tanpa robekan jalan lahir. Kala III  berlangsung selama 5 menit dan kala 

IV berlangsung secara normal. Ibu mendapatkan pijatan/ massage pada 

punggung. Dilakukan IMD pada bayi dan proses IMD berhasil dalam waktu 1 jam  

Kunjungan pada KF1, KF2, KF3 dan KF4 telah dilakukan selama 42 hari 

masa nifas. Proses involusi uterus, perubahan lokia, masa laktasi dan psikologis 

ibu sampai 42 hari masa nifas berlangsung normal. Ibu “NN” mendapatkan 2 

tablet vitamin A 200.000 IU yang diberikan segera setelah melahirkan dan 24 jam 

setelah pemberian pertama. Ibu “NN” memilih KB suntik 3 bulan sebagai pilihan 

kontrasepsinya. Suami Ibu “NN” memberikan pijat oksitosin kepada ibu “NN” 

untuk meningkatkan produksi ASI. Bidan membimbing IBU “NN” untuk 

melakukan senam kegel yang berfungsi untuk membantu proses penyembuhan 

luka perineum, meredakan hemoroid dan varises vulva, mengembalikan 

pengendalian urine, meringankan perasaan, membangkitkan kembali 

pengendalian otot-otot sfingter serta memperbaiki respon seksual. 

Bayi Ibu “NN” sudah mendapat asuhan pelayanan neonatal esensial yang 

sesuai dengan standar. Bayi Ibu “NN” lahir dengan normal, menangis spontan, 

gerak bayi aktif dan warna kulit kemerahan. Hasil pemeriksaan fisik bayi normal, 

dan bayi telah mendapatkan salep mata, vitamin K 1 mg segera setelah lahir. 

Imunisasi Hb 0 diberikan pada dua jam setelah bayi lahir, imunisasi polio 1  

diberikan saat umur satu hari yaitu sebelum pulang dari Puskesmas. Pengambilan 

sampel darah pada tumit bayi untuk skrining hipotiroid kongenital telah dilakukan 

saat bayi berumur 24 jam. Bayi mendapatkan imunisasi BCG saat umur 18 hari. 

Pada masa neonatus dilakukan tiga kali kunjungan yaitu KN 1, KN 2 dan KN 3. 
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Masa neonatus berlangsung secara fisiologis dan tidak ditemukan masalah. 

Penulis membimbing Ibu “NN” tentang tanda bahaya masa neonatus, cara 

perawatan bayi sehari-hari, seperti perawatan tali pusat, memandikan dan pijat 

bayi, pemberian ASI on demand dan eksklusif, cara melakukan pompa ASI dan 

penyimpanan ASI perah mengingat ibu akan bekerja kembali. Kebutuhan dasar 

bayi berupa kebutuhan Asah, Asih dan Asuh sudah terpenuhi. Ibu “NN” diajarkan 

melakukan pijat bayi yang bertujuan untuk membuat otot bayi lebih kuat, 

imunitasnya meningkat, meningkatkan berat badan bayi, mengurangi rasa sakit, 

meningkatkan bounding antara ibu dan bayi, dan membuat tidur bayi lebih lelap. 

Asuhan kebidanan yang diberikan penulis pada Ibu “NN” diberikan sesuai 

dengan standar, berkesinambungan dan komplementer. Penulis berharap laporan 

kasus ini dapat digunakan oleh tenaga kesehatan terutama bidan dalam 

memberikan asuhan. Ibu dan keluarga diharapkan untuk terus belajar dan 

menambah wawasan sehingga proses kehamilan, persalinan, nifas dan menyusui 

serta perawatan bayi berikutnya akan lebih baik dari kehamilan pertama ini.  
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