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MIDWIFERY CARE FOR MOTHER 'MK" AGE 20 PRIMIGRAVIDA FROM
18 WEEKS OF PREGNANCY TO 42 DAYS OF POSTPARTUM PERIOD

Case Study Conducted in the Work Area of the UPTD Public Health Center | East

Denpasar

ABSTRACT

Continuity of Care is provided comprehensively, holistically and integratedly from
the beginning of pregnancy, all trimesters of pregnancy and during labor up to six
weeks after delivery. Continuous midwifery services are provided to prevent
complications that occur and are expected to reduce maternal and neonatal
mortality rates. Pregnancy, childbirth, postpartum, and neonates are normal
physiological events. Anatomical changes that occur during pregnancy will cause
discomfort in pregnant women. This report aims to determine the results of care
provided to Mrs. "MK" from 18 weeks of pregnancy to 42 days of postpartum.
During pregnancy visits, the mother has received 10T care at health services. In
the third trimester of pregnancy, the mother experienced swelling in the legs,
symphysis pain and the desire to continue urinating and was given complementary
care for pregnant women, namely doing pregnancy exercises to reduce the
discomfort felt by the mother. The delivery process was carried out by Sectio
Caesarea with an indication of Persistent Posterior Occiput Position (POPP).
Midwifery care during the postpartum period was given complementary care in the
form of oxytocin massage which is useful for facilitating the production of breast
milk. Baby development up to 42 days occurs physiologically.

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Baby
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ABSTRAK

Continuity of Care diberikan secara komprehensif, holistik dan terintegrasi sejak
awal kehamilan, seluruh trimester pada kehamilan dan selama persalinan sampai
dengan enam minggu setelah melahirkan. Pelayanan kebidanan berkesinambungan
diberikan untuk mencegah komplikasi yang terjadi serta diharapkan untuk
menurunkan AKI dan AKB. Kehamilan, persalinan, nifas, neonatus merupakan
suatu kejadian fisiologis yang normal. Perubahan anatomi yang terjadi pada
kehamilan akan menimbulkan ketidaknyamanan yang terjadi pada ibu hamil.
Laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada Ibu
“MK” dari umur kehamilan 18 minggu sampai 42 hari masa nifas. Pada kunjungan
kehamilan ibu sudah mendapatkan asuhan 10T di pelayanan kesehatan. Pada
trimester 111 kehamilan ibu mengalami bengkak pada kaki, nyeri sympisis dan
keinginan untuk terus berkemih serta diberikan asuhan komplementer pada ibu
hamil yaitu melakukan senam hamil untuk mengurangi ketidaknyamanan yang
dirasakan oleh ibu. Proses persalinan dilakukan dengan Sectio Caesarea dengan
indikasi Posisi Oksiput Posterior Persisten (POPP). Asuhan kebidanan pada masa
nifas ibu diberikan asuhan komplementer berupa pijat oksitosin yang dimana
berguna untuk melancarkann produksi ASI ibu. Perkembangan bayi hingga 42 hari
berlangsung secara fisiologis.

Kata Kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi
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Oleh : KADEK ARY KUSRIWINANTI (NIM : P07124324017)

Kesehatan ibu dan bayi merupakan bagian dari kesehatan masyarakat yang
digambarkan meningkat jika Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) menurun. Peningkatan kesehatan ibu di Indonesia merupakan tujuan
pembangunan Sustainable Development Goals (SDGs). Peningkatan derajat
kesehatan masyarakat dapat dicapai dengan sasaran pembangunan kesehatan,
salah satunya adalah menurunnya Angka Kematian Ibu (AKI) dan menurunnya
Angka Kematian Bayi (AKB). (Kementerian Kesehatan R.1., 2021).

Adapun rumusan masalah pada laporan kasus ini adalah “Bagaimanakah
hasil penerapan asuhan kebidanan continuity of care secara komprehensif dan
berkesinambungan yang diberikan pada ibu “MK” umur 22 tahun primigravida
sejak umur kehamilan 18 minggu sampai 42 hari masa nifas?”

Tujuan penulisan laporan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan
asuhan kebidanan pada Ibu “MK” umur 20 tahun primigravida beserta bayinya
yang menerima asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan dari
umur kehamilan 18 minggu sampai 42 hari masa nifas. Metode pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara, pemeriksaa, observasi, dan dokumentasi.

Asuhan kebidanan menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor HK.01.07/Menkes/320/2020 telah mengatur berbagai kegiatan
berdasarkan proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan
sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan pengetahuan
dan kiat-kiat kebidanan. Adapun salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan untuk
meminimalisir keluhan-keluhan yang berisiko terjadi komplikasi dan secara
langsung menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan memberikan asuhan kebidanan

secara continuity of care.
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Ibu hamil yang akan diberikan asuhan kebidanan continuity of care sesuai
standar secara komprehensif dan berkesinambungan adalah ibu hamil berinisial
“MK” yang beralamat di Jalan Tukad Yeh Aya Gang XIV No 15 Denpasar. Ibu
“MK” saat ditemui memiliki masalah belum mengetahui tanda bahaya kehamilan
dan sudah melakukan pemeriksaan tripel eliminasi di puskesmas. Selain itu, lbu
“MK” memenuhi syarat sebagai ibu hamil yang akan diberikan asuhan kebidanan
secara komprehensif sangat kooperatif dan memiliki antusias tinggi dalam
menyimak informasi dan menerapkan asuhan kebidanan komplementer yang akan
diberikan untuk mengurangi keluhan yang dialami sesuai kebutuhan.

Pada kunjungan awal Ibu ”IP” telah mendapatkan antenatal care terpadu
yakni asuhan 10T. Perubahan psikologi dan fisiologi yang dialami oleh ibu hamil
dapat menyebabkan rasa ketidaknyamanan pada tubuh ibu hamil. Hasil studi kasus
menunjukkan bahwa asuhan kehamilan pada ibu “IP” berjalan sesuai standar
dengan melakukan kolaborasi serta rujukan kepada tenaga kesehatan lainnya agar
dapat meminimalisir keluhan yang dialami ibu. Pada umur kehamilan 38 minggu
Ibu "MK” mengalami nyeri bagian bawah tetapi tidak mengganggu aktivitas,
penulis menekankan asuhan komplementer dengan memberikan KIE kompres
hangat pada bagian tubuh yang mengalami nyeri dan melakukan senam hamil.

Pada umur kehamilan 40 minggu 3 hari Ibu “MK” mengalami pembukaan
serviks yang tidak maju dan malposisi pada janin (POPP) menjadi indikasi untuk
dilakukannya operasi SC sehingga dokter memustuskan untuk melakukan sectio
caesarea dengan berbagai pertimbangan dan proses persalinan berjalan lancar,
anastesi yang digunakan yaitu anastesi blok spinal, bayi lahir dengan jenis kelamin
laki-laki, dan dilakukan proses perawatan bayi baru lahir di ruang perinatologi.

Masa nifas Ibu “MK” berakhir patologis karena terdapat luka bekas operasi,
dimana proses involusi, pengeluaran pervaginam, proses laktasi, dan keadaan luka
bekas operasi tidak mengalami masalah. Namun, selama masa nifas Ibu “MK” tidak
mendapatkan vitamin A sesuai dengan SOP RSU Bhakti Rahayu Denpasar,
sehingga penulis memberikan KIE kepada ibu untuk banyak mengkonsumsi
makanan dengan tinggi kandungan vitamin A seperti telur, daging, wortel. Asuhan

kebidanan selama masa nifas dan neonatus telah diberikan melalui kunjungan
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rumah. Pada kunjungan nifas kedua dilakukan pijat oksitosin dikarenakan produksi
ASI ibu sedikit.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “MK” telah sesuai dengan
standar. Asuhan dasar yang diberikan pada bayi ibu “MK” meliputi asah, asih, dan
asuh. Asah (stimulasi) merupakan kebutuhan yang sangat penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak seperti menyusui bayinya, mengajak bayi
berbicara, melakukan pijat bayi, mendengarkan musik klasik, dan memberikan bayi
mainan yang berwarna. Asih (kebutuhan psikologis) merupakan kebutuhan emosi
yang menimbulkan ikatan serasi dan selaras antaraibu dan anak seperti melakukan
bounding attachment. Asuh adalah kebutuhan terhadap perawatan bayi sehari-hari
seperti nutrisi, eliminasi, pemberian imunisasi dan kebutuhan dasar lainnya.

Hasil penulisan laporan ini diharapkan dapat memberikan asuhan kebidanan
secarakomprehensif mulai dari kehamilan sampai masa nifas. Selain itu, penulisan
laporan ini juga diharapkan dapat memberikan pengalaman kepada ibu “MK” dan
keluarga mengenai asuhan komprehensif. Bagi institusi pendidikan diharapkan
untuk kedepannya bisa menambah kepustakaan yang terbaru, meliputi buku, jurnal,
dan evidence based terbaru sehingga laporan selanjutnya dapat lebih bervariasi dan

memiliki sumber yang pasti.
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