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MIDWIFERY CARE OF MRS. “WD” 20 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA 

FROM 18 WEEKS 5 DAYS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS 

POSTPARTUM PERIOD 

ABSTRACT 

The incidence of maternal mortality and IMR in Indonesia increases every year. In 

2021, 189,9 of 100.000 cases of maternal death were recorded and 5 of 1000 cases 

of baby death in Bali Island. Comprehensive midwifery care according to standards 

from pregnancy to the postpartum period is one of the efforts to reduce MMR and 

IMR. The aim of this case study is to determine the results of care provided to "WD" 

mothers from the second trimester of pregnancy to the postpartum and newborn 

period according to standards. The case determination method used is through 

interviews, examination, observation and documentation. Care is provided from 

September 2024 to April 2025. The development of the "WD" mother's pregnancy 

proceeds physiologically. Complementary care is implemented well according to 

the mother's needs. Mother gave birth vaginally without complications. Stage I 

lasted ten hours, stage II sixty minutes, stage III five minutes and stage IV 

monitoring was within normal limits. The baby was born on February 09 2025 at 

05.30 WITA immediately cried, was active, had reddish skin and a birth weight of 

3100 grams. During the postpartum period, the process of uterine involution, loceal 

expulsion, lactation and psychology occurs within normal limits. Midwifery care in 

pregnancy is not up to standard, while care in childbirth, postpartum and infants is 

up to standard. Midwives must always provide midwifery care according to 

standards because it is very important to monitor and detect complications and 

complications in the pregnancy, birth, postpartum and baby processes. 

 

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Newborn, Postpartum, Baby 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “WD” UMUR 20 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 18 MINGGU 5 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS DI WILAYAH KERJA UPTD 

PUSKESMAS TEMBUKU II 

 

 

ABSTRAK 

 

 

Kejadian AKI dan AKB di Indonesia meningkat setiap tahunnya. Tahun 2021 

terdata 189,65 per 100.000 kematian ibu dan 5,8 per 1000 kematian bayi di Provinsi 

Bali. Asuhan kebidanan komprehensif sesuai standar dari kehamilan sampai masa 

nifas adalah salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. Kesenjangan dalam 

kasus ini yaitu kurangnya implementasi standar asuhan kebidanan. Tujuan studi 

kasus ini untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “WD” dari 

kehamilan trimester II sampai masa nifas dan bayi baru lahir sesuai standar. Metode 

penentuan kasus yang digunakan yaitu melalui wawancara, pemeriksaan, observasi 

serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan September 2024 sampai April 

2025. Perkembangan kehamilan ibu “WD” berjalan secara fisiologis. Asuhan 

komplementer diterapkan dengan baik sesuai kebutuhan ibu. Ibu bersalin 

pervaginam tanpa komplikasi. Kala I berlangsung selama sepuluh jam, kala II enam 

puluh menit, kala III lima menit dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi 

lahir tanggal 18 Maret 2024 pukul 05.30 Wita segera menangis, gerak aktif, kulit 

kemerahan dan berat lahir 3100 gram. Pada masa nifas proses involusi uterus, 

pengeluaran lokea, laktasi dan psikologis berlangsung dalam batas normal. Asuhan 

kebidanan pada kehamilan belum sesuai standar, sedangkan asuhan pada 

persalinan, nifas, dan bayi sudah sesuai dengan standar. Bidan harus selalu 

memberikan asuhan kebidanan sesuai standar karena sangat penting untuk 

memantau dan mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, 

persalinan, nifas dan bayi. 

 
Kata kunci: Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, Bayi 
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RINGKASAN STUDI KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “WD” UMUR 20 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 18 MINGGU 5 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

 

Oleh : Ni Kadek Desi Kartikasari (NIM : P07124324015) 

 

 

Dua indikator penting yang menggambarkan tingkat kesejahteraan 

masyarakat dan pemanfaatan pelayanan kesehatan berkualitas adalah Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Masalah Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA) merupakan masalah kesehatan yang masih menjadi trending topic di 

dunia. Jumlah AKI secara global masih sangat tinggi. Kasus kematian ibu di 

Indonesia meningkat setiap tahunnya apalagi dengan adanya Pandemi COVID 19. 

Pada tahun 2021 terdata 7.389 kematian ibu di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan 

peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Angka Kematian 

Ibu di Provinsi Bali tahun 2021 sebesar 189,65 per 100.000 kelahiran hidup, jika 

dibandingkan dengan tahun 2020 sebesar 83,8 per 100.000 kelahiran hidup, terjadi 

peningkatan yang cukup besar. Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Bali pada 

tahun 2020 sebesar 5 per 1000 kelahiran hidup meningkat di tahun 2021 yaitu 5,8 

per 1000 kelahiran hidup. Kejadian kematian ibu di Kabupaten Bangli tahun 2020 

sebanyak 8 kasus, mangalami peningkatan pada tahun 2021 sebesar 10 kasus. 

Jumlah kematian bayi pada tahun 2020 terdata 20 kasus dan pada tahun 2021 turun 

menjadi 16 kasus. Angka kematian bayi di Kabupaten Bangli memang sudah 

mengalami penurunan tetapi tidak begitu signifikan. Kabupaten Bangli masih 

menduduki posisi keempat teratas di Provinsi Bali untuk kejadian kematian bayi 

pada tahun 2021. 
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Penurunan AKI dan AKB masih menjadi prioritas program kesehatan di 

Indonesia. Berbagai upaya telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Bali 

untuk menekan AKI dan AKB. Upaya-upaya tersebut diantaranya yaitu 

menerapkan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 

pada semua ibu hamil, memantapkan pelaksanaan PONED (Pelayanan Obstetri 

Neonatal Emergensi Dasar) dan PONEK (Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi 

Komprehensif), meningkatkan pelayanan antenatal care (ANC) yang berkualitas 

dan terpadu, meningkatkan sarana dan sumber daya manusia yang memadai di 

fasilitas kesehatan, kelas ibu hamil dan balita, peningkatan KIE dan deteksi resiko 

tinggi penyakit pada WUS untuk mencegah kasus komplikasi pada ibu hamil. 

Semua upaya tersebut telah dilaksanakan akan tetapi kematian ibu dan bayi tetap 

saja masih terjadi. AKI AKB berkaitan erat dengan masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan bayi. Periode ini memerlukan perhatian khusus, karena 

akan menentukan kualitas kehidupan selanjutnya, khususnya bagi bayi yang 

dikandungnya sehingga asuhan yang komprehensif dan berkesinambungan sangat 

diperlukan pada masa ini. Hal tersebut sesuai dengan tugas dan wewenang seorang 

bidan yang merupakan ujung tombak dalam memberikan asuhan yang 

berkesinambungan kepada perempuan sepanjang siklus kehidupannya. Deteksi dini 

komplikasi selama masa hamil, persalinan dan nifas sangat penting sekali 

dilakukan. Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulis melakukan asuhan 

kebidanan dalam konteks Continuity of Care dan komplementer dengan merawat 

salah satu pasien pasien ibu hamil mulai trimester II di wilayah UPTD Puskesmas 

Tembuku II. Penulis memberikan asuhan kebidanan pada Ibu “WD” umur 20 tahun 

primigravida dari usia kehamilan 18 minggu 5 hari dengan keluhan nyeri pinggang 
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dan gatal di area perut, skor Pudji Rochyati 2. Tujuan penulisan ini adalah untuk 

mengetahui hasil penerapan Asuhan Kebidanan pada ibu “WD” umur 20 tahun 

primigravida beserta anaknya yang menerima asuhan kebidanan sesuai standar 

secara komprehensif dan berkesinambungan dari kehamilan trimester II sampai 

dengan 42 hari masa nifas. 

Metode yang digunakan dalam pengumpulan data adalah metode 

wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Pada masa kehamilan Ibu 

“WD” secara rutin dan teratur memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan. 

Pada trimester II, Ibu “WD” melakukan kunjungan ke Puskesmas sebanyak satu 

kali kunjungan kehamilan, ke Dokter SpOG sebanyak 1 kali, ke PMB sebanyak 1 

kali. Pada trimester ketiga ibu “WD” melakukan kunjungan ke Puskesmas sebanyak 

1 kali, kunjungan rumah 3 kali, dan dokter kandungan 2 kali. Standar pelayanan 12 

T dalam minimal 6x kunjungan sudah didapatkan secara berkesinambungan sesuai 

dengan kebutuhan ibu. Informasi dan edukasi selama kehamilan seperti tanda tanda 

bahaya selama kehamilan, pola nutrisi, pola istirahat dan perencanaan kehamilan 

juga sudah diberikan. Keluhan yang dialami ibu saat kehamilan yaitu, gatal diarea 

perut, sering kencing dan nyeri pada pinggang. 

Asuhan komplemeter yang sudah didapat adalah senam hamil, prenatal 

yoga, serta terapi striae gravidraum dengan minyak zaitun. Pada persalinan Ibu 

“WD” tanggal 09 Februari 2025 pukul 01.00 Wita, ibu datang diantar suaminya ke 

RS BMC dengan keluhan sakit perut hilang timbul. Asuhan kebidanan persalinan 

berlangsung secara normal pada saat umur kehamilan 39 minggu 3 hari dengan kala 

satu durasi 10 jam dan kala dua berlangsung 60 menit. Pada saat persalinan 

dilakukan pemantauan kemajuan persalinan, pemantauan kesejahteraan ibu dan 
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pemantauan kesejahteraan janin sesuai standar. Ibu selama persalinan sudah minum 

dan makan sesuai kebutuhan, ibu “WD” diberikan asuhan komplementer untuk 

mengurangi nyeri yaitu massage counterpressure, aroma terapi lavender serta 

birthing ball. Suami juga ikut serta mendampingi ibu selama proses persalinan. Saat 

persalinan ibu memilih posisi setengah duduk, karena ibu merasa lebih nyaman. 

Pada pukul 05.30 wita bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi segera 

menangis, gerak aktif dan berjenis kelamin perempuan. Pada masa nifas, penulis 

melakukan empat kali pelayanan nifas masa nifas Ibu “WD” tidak ada mengalami 

masalah atau komplikasi pada proses involusi, pengeluaran lokhea, dan laktasi. Ibu 

“WD” sudah diberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, mobilisasi, kebutuhan 

nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, ASI ekslusif, senam kegel, senam nifas, dan 

asuhan komplementer dengan pijat oksitosin dan aromaterapi lavender. Setelah 

dilakukan konseling ibu dan suami memilih kontrasepsi suntik KB 3 bulan. Asuhan 

kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “WD” telah sesuai dengan pelayanan 

neonatal esensial, bayi baru lahir telah mendapatkan injeksi vitamin K pada satu 

jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin K, imunisasi BCG dan 

polio 1. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. Asuhan 

kebidanan pada Ibu “WD” umur 20 tahun primiigravida dari trimester II sampai 

dengan masa nifas 42 hari berjalan secara fisiologis namun asuhan yang diberikan 

belum sesuai standar. Pada pemeriksaan hemoglobin seharusnya dilakukan pada 

trimester I dan III, namun pada ibu “WD” dilakukan pada trimester II dan III. 

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan sebagai salah 

satu sumber bacaan dalam melakukan asuhan normal pada ibu hamil, bersalin dan 

nifas  sesuai  dengan  standar.  Untuk  ibu  dan  keluarga  diharapkan  dapat 
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meningkatkan pengetahuan mengenai mengatasi masalah selama kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir serta mengenali sedini mungkin komplikasi atau 

masalah yang mungkin terjadi dan bagi penulis selanjutnya, diharapkan dapat 

memperkaya pengetahuan mengenai asuhan kebidanan terbaru sesuai evidence 

based dalam rangka mengoptimalkan asuhan kebidanan yang diberikan. 
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