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MIDWIFERY CARE OF MRS. “PJ” 27 YEARS OLD 

PRIMIGRAVIDA FROM 12 WEEKS 6 DAYS OF PREGNANCY  

UNTIL 42 DAYS OF POST PARTUM 

 

The Case Take Placed  

In The Working Area of UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan  

Denpasar Selatan  

In 2025 

 

Pregnancy, childbirth, and the postpartum period are natural processes for a mother. 

This case study report aims to describe the results of implementing comprehensive and 

continuous midwifery care provided to Mrs. “PJ” from 12 weeks and 6 days of 

pregnancy, through labor, the postpartum period, and newborn care. The data 

collection method used was a case report approach, utilizing primary data such as 

interviews and observations, as well as secondary data taken from the Maternal and 

Child Health (MCH) handbook. The mother’s condition remained within normal limits 

from 12 weeks and 6 days of pregnancy until the onset of labor. During her pregnancy, 

Mrs. PJ received prenatal care that included prenatal yoga. Labor progressed 

physiologically through all four stages (stage I, II, III, and IV). During labor, the mother 

also received back massages to support comfort. A baby girl was born on February 22, 

2025, in a vigorous condition and adapting well. The newborn received baby massage 

as part of newborn care. The postpartum period also progressed physiologically, during 

which the mother received oxytocin massage. All care was provided based on evidence-

based standards to monitor the mother and baby’s condition and enable early detection 

as an effort to prevent complications that may occur during pregnancy, childbirth, and 

the postpartum period. 

 

Keywords: midwifery care, pregnancy, labor, postpartum, newborn baby. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “PJ” USIA 27 TAHUN  
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Kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan keadaan yang alami bagi seorang       ibu. 

Laporan praktik kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan yang komprehensif dan berkesinambungan diberikan pada ibu “PJ” dari usia 

kehamilan 12 minggu 6 hari, persalinan, masa  nifas, dan bayi baru lahir. Metode yang 

digunakan  dalam pengumpulan data ini yaitu metode laporan kasus menggunakan data 

primer seperti hasil wawancara, observasi, dan data sekunder yang diambil dari buku 

KIA. Kondisi ibu sejak usia kehamilan 12 minggu 6 hari sampai menjelang persalinan 

dalam batas normal, pada masa kehamilan ibu “PJ” mendapatkan asuhan yaitu prenatal 

yoga. Persalinan kala I, kala II, kala III, dan kala IV berlangsung secara fisiologis, 

disela-sela proses persalinan ibu mendapatkan massage punggung. Lahir bayi 

perempuan pada tanggal 22 Februari 2025  dengan keadaan vigorous baby masa 

adaptasi, bayi ibu “PJ” mendapatkan asuhan pijat bayi. Masa nifas berlangsung secara 

fisiologis dan ibu telah mendapatkan asuhan pijat oksitosin. Pelayanan asuhan 

diberikan sesuai standar evidence based untuk memantau kondisi dan deteksi dini 

sebagai upaya pencegahan komplikasi yang dapat terjadi pada masa kehamilan hingga 

nifas. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan; Kehamilan; Persalinan; Nifas; Bayi Baru Lahir. 
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Kehamilan, persalinan, nifas, merupakan proses yang alami dan fisiologis bagi 

setiap wanita, namun dalam perjalanannya 20% dapat menjadi patologis yang 

mengancam ibu dan janin yang dikandungnya sehingga diperlukan asuhan kebidanan 

sesuai standar. World Health Organization (WHO) menyatakan kematian yang terjadi 

pada saat kehamilan atau 42 hari sejak terminasi kehamilan disebut dengan Angka 

Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu umumnya terjadi akibat komplikasi saat dan pasca 

kehamilan, dikota Denpasar kematian ibu disebabkan diantaranya karena Hipertensi 

dalam kehamilan, persalinan dan nifas, Perdarahan Obstetri (Dinkes Kota Denpasar, 

2023). 

Penurunan angka kematian ibu dan bayi menjadi indikator keberhasilan dari 

upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak. Continuity of care dalam kebidanan 

merupakan pelayanan kesehatan yang dilakukan secara berkesinambungan mulai dari 

masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir, sehingga dapat memberi dampak 

yang positif secara signifikan terhadap kelangsungan dan kualitas hidup ibu dan anak. 

Mahasiswa profesi bidan diberikan kesempatan menerapkan asuhan kebidanan 

komprehensif dan berkesinambungan pada ibu “PJ” umur 27 tahun primigravida dari 

umur kehamilan 12 minggu 6 hari sampai 42 hari masa nifas. Studi kasus ini dilakukan 

di UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan. Tujuan studi 

kasus ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “PJ” 

selama masa kehamilan sampai 42 hari masa nifas. 
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Selama kehamilan, hasil pemeriksaan dalam batas normal dan tidak terdapat 

komplikasi. Perkembangan janin sesuai dengan masa kehamilan. Masalah yang dialami 

ibu adalah merasakan ketidaknyamanan yaitu nyeri punggung bagian bawah dan nyeri 

simpisis hal tersebut telah dilakukan tata laksana dengan KIE dan menginformasikan 

cara mengatasi keluhan. 

Asuhan kebidanan persalinan ibu “PJ” berlangsung secara fisiologis tanpa 

komplikasi saat umur kehamilan 40 minggu. Bayi ibu “PJ” lahir spontan belakang 

kepala, segera menangis, gerak aktif, kulit kemerahan, dengan BBL 3.050 gram, 

panjang badan 48 cm, dan berjenis kelamin perempuan. Kala I sampai IV persalinan 

ibu berlangsung tanpa komplikasi yang dilakukan di PMB “K”, dimana tata laksana 

telah dilakukan sesuai APN, dan sesuai dengan standar pelayanan. 

Masa nifas ibu “PJ” berlangsung secara fisiologis tanpa ada masalah, proses 

involusi uterus, pengeluaran lochea dan proses laktasi pada masa nifas berjalan normal 

dan sesuai dengan standar dimana ibu telah mendapatkan kunjungan nifas yaitu pada 

KF1, KF2, KF3, dan KF4. Pada masa nifas ibu “PJ” mendapatkan asuhan 

komplementer pijat oksitosin dan senam kegel. Ibu telah memutuskan metode 

kontrasepsi yang digunakan pasca persalinan yaitu menggunakan KB Pil.  

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “PJ” telah sesuai dengan 

pelayanan neonatal esensial, dimana bayi baru lahir telah mendapatkan injeksi vitamin 

K dan salep mata pada satu jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin 

K, imunisasi polio 1 dan BCG saat bayi berusia 25 hari. Pertumbuhan dan 

perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. Ibu hanya memberikan ASI kepada bayi 

secara on demand. 

Pelaksanaan asuhan kebidanan yang telah diterapkan pada ibu “PJ” selama 

masa kehamilan hingga 42 pasca persalinannya telah disesuaikan dengan kondisi ibu 

dan janin serta standar pelayanan. Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh 

tenaga kesehatan untuk meningkatkan pelaksanaan program KIA sehingga dapat 

mendeteksi secara dini serta meminimalkan masalah yang dapat terjadi pada ibu dan 

bayi. 
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