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MIDWIFERY CARE FOR MOTHER "NM" AGE 28 YEAR OF 

PRIMIGRAVIDA FROM 18 WEEKS OF PREGNANCY 

TO 42 DAYS OF POST PARTUM 
 

 

This Case As Observed In The Working Area of The Denpasar Timur Health Center 

 

 

ABSTRACT 

 

Continuity of Care (CoC) in midwifery services aims to prevent complications and is 

expected to reduce maternal mortality rate (MMR) and infant mortality rate (IMR). This 

continuous care is carried out comprehensively, holistically, and integratively from the 

prenatal period, childbirth, postpartum, to neonatal care. This approach is crucial as 

each stage is a normal physiological process, but can cause discomfort due to anatomical 

and physiological changes in pregnant women. This case study aims to evaluate the 

implementation of midwifery care for Mrs. “NM” from 18 weeks of pregnancy until 42 

days postpartum. During the first antenatal visit (K1), Mrs. “NM” received integrated 

antenatal care, which included the 10 T components. In the third trimester, 

complementary care was provided in the form of prenatal yoga and warm compresses to 

reduce discomfort. Delivery was performed by cesarean section due to oligohydramnios. 

During the postpartum period, although some aspects of midwifery care did not fully 

meet the standards, the mother received oxytocin massage as a complementary 

intervention. The baby’s development up to 42 days proceeded normally and 

physiologically. Implementing standard midwifery care is essential to detect and prevent 

complications during pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn care. 

 

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Baby ,Oligohidramion, Midwifery 

Continuity of Care, Complementary 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NM” UMUR 28 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 18 MINGGU 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 
 

Studi Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I  

Denpasar Timur 
 

 

ABSTRAK 

 
Continuity of Care (CoC) dalam pelayanan kebidanan bertujuan untuk mencegah 

komplikasi serta diharapkan dapat menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB). Asuhan yang berkesinambungan ini dilakukan secara 

komprehensif, holistik, dan terintegrasi sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, hingga 

perawatan neonatus. Pendekatan ini penting karena setiap tahap merupakan proses 

fisiologis yang normal namun dapat menimbulkan ketidaknyamanan akibat perubahan 

anatomis dan fisiologis pada ibu hamil. Laporan studi kasus ini bertujuan untuk 

mengevaluasi penerapan asuhan kebidanan pada ibu “NM” mulai dari usia kehamilan 18 

minggu hingga 42 hari masa nifas. Pada kunjungan antenatal pertama (K1), ibu “NM” 

telah menerima asuhan antenatal care terpadu yang meliputi 10 T. Selama trimester III, 

dilakukan asuhan komplementer berupa prenatal yoga dan kompres hangat untuk 

mengurangi ketidaknyamanan. Persalinan dilakukan melalui sectio caesarea dengan 

indikasi oligohidramnion. Pada masa nifas, meskipun terdapat beberapa aspek asuhan 

yang belum sesuai standar, ibu telah menerima pijat oksitosin sebagai intervensi 

komplementer. Perkembangan bayi hingga usia 42 hari berlangsung normal dan 

fisiologis. Penerapan asuhan kebidanan secara sesuai standar penting untuk mendeteksi 

dan mencegah komplikasi pada kehamilan, persalinan, masa nifas, dan perawatan bayi 

baru lahir. 

 

Kata Kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, Oligohidramion, Asuhan Kebidanan 

Continuity of Care, Komplementer 
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Selama masa kehamilan, ibu mengalami berbagai perubahan baik secara 

fisik maupun psikologis. Kondisi medis ibu juga berpengaruh terhadap proses 

kehamilan, sehingga dapat meningkatkan risiko dan kemungkinan terjadinya 

komplikasi. Bidan sebagai tenaga kesehatan memiliki peran penting sebagai 

penyedia layanan dan garda terdepan dalam pelayanan kebidanan, serta dituntut 

memiliki kompetensi profesional dalam menghadapi kebutuhan masyarakat. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.01.07/Menkes/320/2020, asuhan kebidanan mencakup proses pengambilan 

keputusan dan tindakan yang dilakukan sesuai kewenangan, lingkup praktik, dan 

pengetahuan kebidanan. Salah satu upaya yang dilakukan bidan untuk mengurangi 

keluhan dan risiko komplikasi, serta menurunkan angka kematian ibu dan bayi, 

adalah melalui pemberian asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care). 

Ibu hamil yang menerima asuhan kebidanan berkelanjutan dan 

komprehensif adalah ibu “NM” yang berdomisili di Jalan Tukad Badung No. 98x, 

Denpasar. Saat ditemui pada trimester kedua kehamilan, ibu “NM” tidak 

mengalami gangguan, belum mengetahui tanda bahaya kehamilan, namun telah 

menjalani pemeriksaan triple eliminasi di puskesmas. Ibu “NM” termasuk dalam 

kategori yang layak mendapatkan asuhan kebidanan menyeluruh dan 

menunjukkan sikap kooperatif serta antusias dalam menyerap dan menerapkan 

informasi serta intervensi kebidanan yang diberikan. 

Dengan dasar tersebut, penulis memberikan asuhan kebidanan secara 

menyeluruh dan berkesinambungan kepada ibu “NM” mulai dari usia kehamilan 

18 minggu hingga 42 hari pasca persalinan di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Dentim I. Tujuan dari laporan ini adalah untuk mengevaluasi hasil penerapan 

asuhan kebidanan pada ibu “NM” yang berusia 28 tahun, primigravida, dan 
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bayinya yang memperoleh layanan kebidanan dari masa kehamilan hingga akhir 

masa nifas. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, pemeriksaan, 

observasi, dan dokumentasi. 

Pada kunjungan awal, ibu “NM” telah mendapatkan layanan antenatal 

terpadu atau asuhan 12T. Perubahan fisiologis dan psikologis selama kehamilan 

dapat menyebabkan ketidaknyamanan. Berdasarkan studi kasus, asuhan yang 

diberikan telah sesuai standar, melibatkan kolaborasi dan rujukan ke tenaga 

kesehatan lain guna mengurangi keluhan ibu. Pada usia kehamilan 38 minggu, ibu 

mengalami nyeri di bagian bawah tubuh, namun tidak mengganggu aktivitas. 

Penulis memberikan edukasi mengenai penggunaan kompres hangat dan prenatal 

yoga sebagai bagian dari asuhan komplementer. 

Pada usia kehamilan 41 minggu 5 hari, ibu “NM” kembali melakukan 

pemeriksaan karena merasa janin kurang aktif. Pemeriksaan menunjukkan adanya 

oligohidramnion, sehingga diputuskan untuk dilakukan tindakan operasi sectio 

caesarea setelah melalui observasi dan pertimbangan medis. Proses persalinan 

berjalan lancar dengan penggunaan anestesi spinal. Bayi perempuan yang 

dilahirkan dirawat di ruang perinatologi selama satu jam pertama setelah 

kelahiran. 

Masa nifas ibu “NM” berlangsung dengan kondisi patologis akibat luka 

operasi, namun proses involusi, pengeluaran pervaginam, laktasi, dan 

penyembuhan luka berjalan baik. Ibu tidak mendapatkan vitamin A selama masa 

nifas, sehingga diberikan edukasi untuk mengonsumsi makanan kaya vitamin A 

seperti daging, telur, wortel, dan kacang-kacangan. Asuhan kebidanan selama 

masa nifas dilakukan melalui kunjungan rumah, mencakup kunjungan nifas dan 

neonatus. Pada kunjungan kedua, dilakukan pijat oksitosin karena produksi ASI di 

payudara kanan sedikit. Pertumbuhan bayi tetap baik dengan berat badan terakhir 

asuhan 4300 gram dan kondisi umum normal. 

Laporan ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan pengalaman bagi 

mahasiswa dalam penerapan asuhan kebidanan komprehensif dari masa 

kehamilan hingga nifas, serta memberikan manfaat bagi ibu “NM” dan 

keluarganya mengenai pentingnya asuhan berkelanjutan. 
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