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MIDWIFERY CARE OF MRS “KI” 23 YEARS OLD
PRIMIGRAVIDA FROM PREGNANCY 13 WEEKS 3 DAYS
UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM

ABSTRACT

The Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are one of
the indicators for assessing the health status of the community. Midwives provide
comprehensive and continuous care that can optimize the detection of high
maternal and neonatal risk. The aim of this final report is to assess the midwifery
care provided to Mrs. 'KI', a 23-year-old primigravida, from 13 weeks and 3 days
of pregnancy until 42 days postpartum, with a normal pregnancy condition scoring
2 according to Pudjirohjati. The method used is secondary data from interviews
and documentation in the KIA book, along with primary data from examinations
and observations at PMB Ni Ketut Suriyanti and the mother’s home. The results of
comprehensive midwifery care from the second trimester of pregnancy to the onset
of labor do not meet the standards of the 12 T due to limited personnel, which
resulted in the absence of mental health screening services, labor, postpartum care,
and that newborns, neonates, and infants experienced physiological processes in
accordance with the standards, and have used IUD contraception. The conclusion
and suggestions for care indicate a gap between theory and practice, as during
pregnancy, mothers did not receive the standard 12 T services for mental health
screening due to the lack of trained healthcare personnel. It is hoped that midwives
will be able to provide optimal services, and that mothers and families will actively
participate in empowering themselves in the care provided.

Keywords: continuity of care; pregnancy; childbirth; postpartum; newborns,
neonates, and infants.



ASUHAN KEBIDANAN PADA NY “KI” UMUR 23 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN
13 MINGGU 3 HARI SAMPAI DENGAN
42 HARI MASA NIFAS

ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah
satu indikator untuk melihat derajat kesehatan masyarakat. Bidan memberikan
pelayanan yang komprehensif dan berkesinambungan (Continuity of Care) dapat
mengoptimalkan deteksi risiko tinggi matemal dan neonatal. Tujuan dan
penyusunan laporan tugas akhir ini untuk mengetahui hasil asuhan kebidanan yang
diberikan pada Ny “KI” umur 23 tahun primigravida dari umur kehamilan 13
minggu 3 hari sampai 42 hari masa nifas, kondisi kehamilan normal skor
pudjirohjati 2. Metode yang digunakan adalah skunder hasil wawancara pada dan
dokumentasi buku KIA dan data primer dari hasil pemeriksaans dan observasi di
PMB ni ketut suriyanti dan rumah ibu. Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif
dari kehamilan trimester II sampai menjelang persalinan tidak sesuai dengan
standar 12 T dikarena keterbatasan tenaga sehingga tidak diberikan pelayanan
skrining jiwa, persalinan, nifas, dan Bayi Baru lahir, neonatus, dan bayi
berlangsung secara fisiologis dan sesuai dengan standar, dan telah menggunakan
kontrasepsi IUD. Kesimpulan dan saran asuhan terdapat kesenjangan antara teor
dan praktik pada masa kehamilan ibu tidak mendapatkan pelayanan standar 12 T
pada pelayanan skrining jiwa dikarenakan keterbatasan tenaga kesehatan yang tidak
terlatih. Bidan diharapkan mampu membenksan pelayanan optimal, ibu dan
keluarga diharapkan ikut serta memberdayakan diri dalam asuhan yang diberikan.

Kata kunci: asuhan berkesinambungan (Continuity of Care); kehamilan; persalinan;
nifas; Bayi Baru Lahir, neonatus, dan bayi.
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AKI di Kota Denpasar pada tahun 2023 mengalami penurunan dari tahun
sebelumnya dimana pada tahun 2022 kasus kematian ibu sebanyak 103,19 per
100.000 Kelahiran Hidup (KH) menjadi 49,64 per 100.000 KH pada tahun 2023.
Selama tahun 2023 di Kota Denpasar terjadi 9 kematian ibu dari 18.132 kelahiran
hidup yang terdiri dari 2 kematian ibu hamil, 3 orang kematian ibu bersalin dan 4
orang kematian ibu nifas. Kematian ibu di Kota Denpasar disebabkan oleh karena
pendarahan 3 orang, hipertensi 2 orang, infeksi 2 orang, 1 orang kelainan jantung
dan pembuluh darah, dan 1 orang gangguan cerebrovascular, angka Kematian Ibu
terdistribusi di 4 kecamatan kota Denpasar, wilayah kerja Puskesmas Denpasar
Utara menunjukkan bahwa kematian maternal tertinggi kedua yaitu 47,4/100.000
kelahiran hidup. (Profil Dinas Kesehatan Kota Denpasar, 2023).

Penulis yang merupakan mahasiswa profesi bidan di wajibkan memberikan
asuhan kebidanan secara Continuity Of Care (COC) yang bertujuan untuk
meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak. Penulis tertarik memberikan asuhan
kebidanan pada Ny “KI” yang beralamat di Jalan Dewi Supraba VII, dari hasil
pengkajian ibu berusia 23 tahun, primigravida. Ny “KI” melakukan pemerksaan
kehamilan pada tanggal 18 september 2024 di Praktik Mandiri Bidan “KS” dengan

hasil skrining skor Poedji Rochjati 2 artinya kondisi Ny “KI” saat ini dalam batas
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normal. Hasil pengkajian awal Ny “KI” dalam kondisi normal dengan keluhan mual
muntah, 1bu juga belum mengetahui tentang kelas ibu hamil, ibu belum tahu cara
memantau kesejahteraan janin serta ibu belum mengetahui tanda bahaya kehamilan
trimester 11, jika masalah tersebut tidak diatasi segera maka dapat berdampak buruk
pada ibu dan janinkarena bila ibu terlambat mengenali tanda bahaya pada
kehamilan ibu juga akan terlambat mendapatkan pertolongan oleh tenaga medis
demikian juga dengan ketidak tahuan ibu tentang informasi terkait kelas ibu hamil
dan cara memantau kesejahteraan janin karena dalam kelas ibu hamil banyak sekali
informasi dan pengetahuan yang ibu dapat terkait kehamilan, menjelang persalinan
dan perawatan bayi. begitupun dengan keluhan ibu yang dialami, meskipun
tergolong keluhan fisiologis namin juka tidak ditangani dengan baik akan menjadi
hal yang patologis sehingga memperburuk kesechatan ibu dan janin. sehingga
diperlukan pendampingan oleh tenaga kesehatan khususnya bidan untuk
memfasilitasi keterbatasnya pengetahuan ibu, memantau perkembangan kehamilan
1bu, memberikan pertolongan persalinan yang aman dan nyaman, asuhan masa nifas
dan bayi baru lahir, neonatus dan bayi sesuai standar. Asuhan diberikan secara
langsung di praktik mandiri bidan serta melalui kunjungan rumah Ny “KI”.

Asuhan kebidanaan yang di berikan penulis pada Ny “KI” dari kehamilan
13 minggu 3 hari sampai menjelang persalinan tidak sesuai dengan standar 12 T
dikarenakan keterbatasan ketrampilan tenaga tidak dapat memberikan skiring jiwa
pada masa kehamilan, serta di berikan asuhan komplementer seperti prenatal yoga
dan pijat perinium.

Asuhan kebidanan persalinan ibu berlangsung fisiologis dan sesuai dengan

standar, kala I ibu berlangsung 3 jam 35 menit berlangsung fisiologis sesuai dengan
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standar yaitu asuhan sayang ibu seperti menghadirkan pendamping yang siaga
untuk ibu, dan bidan juga mefsilitasi ibu untuk menggunakan gymball untuk
membuat ibu llebih mersasa rileks dan suami membantu masase pinggang ibu untuk
mengurangi rasa nyeri akibat kontraksi, kala II ibu berlangsung 25 menit secara
fisiologis dan sesuai dengan standar bidan melakukan pertolongan persalinan sesuai
dengan APN, kala III ibu berlangsung 10 menit secara fisiologis bidan memberikan
asuhan sesuai dengan standar yaitu manajemen aktif kala III, kala IV ibu
berlangsung fisiologis dan sesuai dengan stndar terdapat robekan grade 2 pada
mukosa vagina dan otot perineum, bidan memberikan asuhan dengan menjahit
robekan perineum menggunakan anastesi dan tidak ada perdarahan aktif . Asuhan
yang diberikan selama persalinan sudah sesuai standar lima benang merah asuhan
persalinan termasuk asuhan komplementer seperti birthing ball yang bertujuan
untuk membantu mengurasi rasa nyeri persalinan dan mempercepat proses
penurunan kepala janin, selain itu ibu juga diberikan asuhan komplementer berupa
teknik relaksasi dan masase punggung untuk mengurasi rasa nyeri persalinan.
Asuhan nifas diberikan sesuai standar yaitu kunjungan nifas (KF) 1 pada 6
jam post partum bidan memberikan asuhan tehnik menyusui yang benar, senam
kegel, cara menjaga personal hygine, memberitahu tanda bahaya masa nifas dan
membimbing suami melakukan pijat oksitisin, berlangsung secara fisiologis.
asuhan KF 2 diberikan pada hari ke-7 post partum bidan memastikan informasi dan
saran yang telah disampaikan dilakukan dengan benar dan ibu bersaam suami telah
melakukan saran yang disampaikan bidan, bidan juga memberikan suport dan
pujian pada ibu karena telah mengikuti saran dengan baik pada saat ini kondisi masa

nifas ibu belangung secara fisiologis. asuhan KF 3 diberikan pada hari ke-14 post
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partum bidan menyepakati untuk penggunaan alat kontrasepsi ibu dan ibu
menyepakati pada kunjungan selanjutnya dan asuhan KF 4 diberikan pada hari ke-
35 dan 42 post partum ibu tidak mengalami keluhan saat ini dan bersedia untuk
prosedur pemasangan [UD, IUD pun telah terpasang dan ibu melakukan kontrol
IUD pada post partum ke-42 dengan kondisi benang IUD tampak pada porsio dan
tidak terjadi perdarahan. Asuhan masa nifas Ny “KI” berlangsung fisiologis dan
sesuai dengan standar, tidak ada masalah pada proses laktasi, involusi dan
pengeluaran lochea ibu.

Asuhan Bayi Baru Lahir, Neonatus dan bayi berlangsung fisiologis dan
sesuai standar. Kunjungan neonatus (KN) 1 diberikan saat bayi berusia 6 jam dan
hari ke-2, asuhan yang diberikan meliputi pemeriksaan fisik, perawatan bayi
sehari-hari termasuk perawatan tali pusat, skrining hipotiroid kongenital, dan
pemenuhan kebutuhan nutrisi yaitu pemberian ASI on demend termasuk asuhan
komplemnter yaitu pijat bayi. Asuhan KN 2 diberikan saat bayi berusia 7 han
asuhan yang diberikan yaitu imunisasi BCG dan polio 1 dan asuhan KN 3
diberikaan saat bayi berusia 14 hari, asuhan yang diberikan meliputi pemantauan
berat badan, perawatan bayi sehari-hari, pemantauan tanda bahaya bayi sakit dan
pemenuhan nutrisi bayi yaitu pemberian ASI eksklusif. Asuhan bayi diberikan pada
saat bayi berusia 35 han asuhan yang paling ditekankan yaitu pemantauan
pertumbuhan dengan menimbang berat badan bayi dan stimulasi untuk

perkembangan bayi.
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