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MIDWIFE CARE FORMRS. “SO” AGE 25 YEARS OF PRIMIGRAVIDA
FROM 36 WEEKS 2 DAYS OF PREGNANCY TO 42 DAYS OF

POSTPARTUM

Care Provided in the Work Area Coverage of Regional Technical Implementation
Unit Puskesmas 1, South Denpasar District Health Office in 2025

ABSTRACT

Pregnancy, childbirth, and the postpartum period are golden periods that
require optimal health care for the mother and baby. This report aims to determine
the results of the implementation of midwifery care provided to Mrs. "SO" aged 25
years, primigravida and her baby who received comprehensive and continuous
midwifery care from 36 weeks 2 days of pregnancy to 42 days of postpartum. Data
collection methods were through interviews, examinations, and observations
through visits to health facilities and home visits. Care was provided from February
to May 2025. The mother's pregnancy was physiological. The mother gave birth
normally without any complications. Stage I lasted for 9 hours, stage II 52 minutes,
stage III 5 minutes, and monitoring of stage IV was within normal limits. The
postpartum period also took place physiologically, with lochia, decreased uterine
fundal height, and normal lactation. The baby received essential neonatal care, and
its development up to 42 days of age was physiological. Complementary care
received was massage therapy and music therapy during labor, Kegel exercises and
SPEOS during the postpartum period, and baby massage. The IUD contraceptive
device was installed on the 31st day after delivery. Overall, this case report
emphasizes the importance of providing midwifery care according to standards to
monitor and detect potential complications in the process of pregnancy, labor,
postpartum, and infants.

Keywords: pregnancy, childbirth, postpartum, newborn baby, continuous and
comprehensive midwifery care
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY “SO” UMUR 25 TAHUN
PRIMIGRAVIDADARIUSIAKEHAMILAN 36MINGGU 2 HARI

SAMPAI 42 HARIMASANIFAS

Asuhan Dilakukan Pada Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah
Puskesmas 1 Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan Tahun 2025

ABSTRAK

Kehamilan, melahirkan, dan masa nifas merupakan periode emas yang
membutuhkan perawatan kesehatan optimal untuk ibu dan bayi. Laporan ini
bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan yang diberikan pada
Ny. “SO” umur 25 tahun primigravida beserta bayinya yang menerima asuhan
kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan sejak usia kehamilan 36
minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas. Metode pengumpulan data melalui
wawancara, pemeriksaan, dan observasi melalui kunjungan di fasilitas kesehatan
serta kunjungan rumah. Asuhan diberikan dari Bulan Februari sampai Mei 2025.
Kehamilan ibu berlangsung secara fisologis. Ibu bersalin secara normal tanpa
adanya komplikasi. Kala I berlangsung selama 9 jam, kala II 52 menit, kala III 5
menit, dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Masa nifas juga berlangsung
secara fisiologis, dengan lokhea, penurunan tinggi fundus uteri, dan laktasi yang
normal. Bayi menerima asuhan neonatal esensial, perkembangannya hingga
berumur 42 hari berlangsung secara fisiologis. Asuhan komplementer yang
didapatkan adalah terapi masase dan terapi musik saat persalinan, senam kegel dan
SPEOS saat masa nifas, dan pijat bayi. Alat kontrasepsi IUD yang dipasang pada
hari ke-31 pasca persalinan. Secara keseluruhan, laporan kasus ini menekankan
pentingnya memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan standar untuk memantau
dan mendeteksi potensi komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas, dan
bayi

Kata kunci: kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, asuhan kebidanan
berkesinambungan dan komprehensif
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RINGKASANLAPORANKASUS

Asuhan Kebidanan Pada Ny “SO” Umur 25 tahun Primigravida Dari Usia

Kehamilan 36 Minggu 2 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas

Asuhan Dilakukan Pada Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah

Puskesmas 1 Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan Tahun 2025

Oleh: Gusti Ayu Anisa Kumalasinta (P07124122031)

Asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus

merupakan faktor penting yang mempengaruhi Angka Kematian Ibu (AKI) dan

Angka Kematian Bayi (AKB). Upaya-upaya dalam rangka menurunkan AKI dan

AKB adalah perlu dilakukan oleh tenaga kesehatan yang tepat, untuk mendukung

program kesehatan ibu dan anak. Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan

ibu dan anak di atur dalam Permenkes RI Nomor 28 tahun 2017 tentang izin dan

penyelenggaraan praktik Bidan. Dalam peraturan tersebut dituliskan bahwa Bidan

memiliki kewenangan memberikan asuhan kebidanan pada kasus yang fisiologis

dan pertolongan pertama pada kegawatdaruratan yang dilanjutkan rujukan ke

fasilitas kesehatan yang lebih tinggi. Upaya yang dapat dilakukan bidan untuk

menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan memberikan asuhan kebidanan secara

komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga

berencana, sehingga jika terjadi komplikasi dapat dideteksi secara dini.

Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana hasil

penerapan asuhan kebidanan pada Ny. “SO” umur 25 tahun primigravida beserta

bayinya yang menerima asuhan secara komprehensif dan berkesinambungan sejak

usia kehamilan 36 minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas.

Selama masa kehamilan ibu belum mendapatkan pemeriksaan sesuai

standar karena pada trimester I ibu tidak melakukan pemeriksaan ultrasonografi

(USG), ibu tidak pernah melakukan skrining kesehatan jiwa, kehamilan ibu

termasuk dalam kategori post date karena kehamilan ibu mencapai 41 minggu 1

hari. Kehamilan ibu tidak ada penyulit ataupun komplikasi. Pertambahan berat
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badan ibu tidak sesuai dengan standar yang ditetapkan, selama diberikan asuhan ibu

melakukan pemeriksaan sebanyak 6 kali.

Asuhan kebidanan persalinan pada Ny. “SO” berlangsung dengan normal

tanpa adanya komplikasi. Kala I ibu berlangsung selama 9 jam, kala II berlangsung

52 menit, kala III berlangsung 5 menit, dan pemantauan kala IV dilakukan setiap

15 menit pada satu jam pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam kedua. Asuhan pada

persalinan sudah dilakukan sesuai dengan standar dan semua hasil pemeriksaan

dalam batas normal. Pada persalinan dilakukan asuhan komplementer berupa terapi

masase dan terapi musik.

Bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi segera menangis, gerak

aktif, dan berjenis kelamin perempuan dengan berat lahir 2.800 gram. Asuhan

kebidanan yang diberikan pada bayi Ny. “SO” telah dilakukan sesuai dengan

standar dan semua hasil pemeriksaan dalam batas normal. Bayi telah mendapatkan

injeksi vitamin K dan telah diberikan salf mata pada satu jam pertama, dan pada 6

jam setelah lahir diberikan imunisasi Hb0. Imunisasi BCG dan polio telah diberikan

pada hari ketiga. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis.

Bayi Ny. “SO” diberikan ASI. Asuhan komplementer yang diberikan adalah pijat

bayi.

Asuhan kebidanan nifas yang diberikan pada Ny. “SO” telah sesuai dengan

standar dan hasil dalam batas normal. Pelayanan masa nifas dilakukan sebanyak 4

kali. Proses involusi, lokhea, laktasi ibu sampai 42 hari masa nifas berjalan dengan

normal. Ibu memutuskan menggunakan alat kontrasepsi IUD yang dipasang pada

hari ke-31 masa nifas. Pada masa nifas, ibu mendapatkan asuhan komplementer

senam kegel dan SPEOS.

Asuhan yang telah diberikan dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas,

dan bayi telah dilakukan oleh penulis, namun terdapat asuhan yang tidak dapat

terlaksana. Pada saat diberikan asuhan tidak terdapat komplikasi.

Adanya pengkajian dan pengangkatan kasus ini diharapkan hasil laporan

kasus ini dapat digunakan sebagai sarana evaluasi oleh tenaga kesehatan untuk

meningkatkan kualitas, standar operasional, dan prosedur dalam menerapkan

asuhan kebidanan, sehingga dapat mencegah angka kesakitan dan kematian serta

meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.
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