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MIDWIFERY CARE OF MOTHER “KD” 20 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA
FROM PREGNANCY AGE 13 WEEKS 3 DAY UNTIL 42 DAYS OD
POSTPARTUM

ABSTRACT

The Indonesian government has made various efforts to reduce maternal and infant
mortality rates, one of which is through continuous services (Continuity of Care)
which is considered to have a positive impact on maternal and infant health. This
midwifery care aims to determine the results of midwifery care policies for a 20-
year-old primigravida "KD" mother and her baby, starting from 13 weeks and 3
days of gestation to 42 days of postpartum, which are in accordance with standards
and occur physiologically. Data collection was carried out primarily and secondary
through interviews, examinations, observations, and documentation at the UPTD
Penebel I Health Center. Care was provided from August 2025 to April 2026. Care
was combined with complementary therapy to improve service outcomes and reduce
complaints. Pregnancy care was carried out according to ANC service standards,
namely 12 T and a minimum of 6 visits. Labor occurred spontaneously at 39 weeks
and 5 days of gestation. The postpartum period occurred physiologically, the
mother had used injectable contraception for 3 months. The baby's growth and
development proceeded physiologically, and care was provided in accordance with
neonatal care standards. Midwifery care was provided according to standards, and
there were no complications.

Keywords : midwifery care, continuity of care, complementary



ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KD” UMUR 20 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 13 MINGGU
3 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Studi Kasus dilaksanakan di UPTD Puskesmas Penebel 1

ABSTRAK

Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai upaya untuk menurunkan AKI dan
AKB, salah satunya melalui pelayanan berkesinambungan (Continuity of Care)
yang dinilai mampu memberikan dampak positif terhadap kesehatan ibu dan bayi.
Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan
kebidanan pada ibu “KD” usia 20 tahun primigravida beserta bayinya, mulai dari
usia kehamilan 13 minggu 3 hari hingga 42 hari masa nifas, sudah sesuai standar
dan berlangsung secara fisiologis. Pengumpulan data dilakukan secara primer dan
sekunder melalui wawancara, pemeriksaan, observasi, serta dokumentasi di UPTD
Puskesmas Penebel I. Asuhan diberikan pada bulan agustus 2025 hingga april 2026.
Asuhan dikombinasikan dengan terapi komplementer untuk meningkatkan hasil
pelayanan dan mengurangi keluhan. Asuhan kehamilan dilakukan sesuai standar
pelayanan ANC yaitu 12 T dan kunjungan minimal 6 kali. Persalinan berlangsung
secara spontan pada usia kehamilan 39 minggu 5 hari. Masa nifas berlangsung
secara fisiologis, ibu sudah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan. Pertumbuhan
dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis serta asuhan diberikan sesuai
standar pelayanan neonatal. Asuhan kebidanan yang diberikan sesuai standar dan
tidak terjadi komplikasi.

Kata kunci : asuhan kebidanan, continuity of care, komplementer

vi



RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KD” UMUR 20 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 13 MINGGU 3
HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Asuhan Kasus Dilakukan di UPTD Puskesmas Penebel 1
Tahun 2026

Oleh
Ni Made Amanda Diarta Putri (NIM. P07124325118)

Continuity of Care (COC) dalam kebidanan merupakan pelayanan yang
diberikan secara berkelanjutan dan komprehensif, mulai dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana,
guna memenuhi kebutuhan kesehatan Perempuan. Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator utama yang
digunakan untuk menilai mutu pelayanan kesehatan masyarakat di Indonesia.
Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan memastikan setiap ibu
memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan maternal yang berkualitas.

Penulis memberikan asuhan kepada Ibu Ibu “KD” usia 20 tahun
primigravida dengan kehamilan resiko rendah berdasarkan skor Poedji Rochjati
yaitu dengan skor 2. Bagi ibu primigravida (yang pertama kali mengalami
kehamilan), kondisi kehamilan merupakan pengalamam baru dalam kehidupannya.
Pemeriksaan sebelumnya dilakukan di Puskesmas Penebel I dan sudah mendapat
pelayanan sesuai standarcyaitu memenuhi kriteria 12 T. Ibu “KD” beralamat di
Banjar Ubung, Desa Penebel, Kecamatan Penebel, Kabupaten Tabanan merupakan
wilayah kerja UPTD Puskesmas Penebel 1. Penulisan laporan kasus ini bertujuan
untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan secara komprehensif dan

berkesinambungan yang diberikan pada Ibu “KD”
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Metode yang digunakan dalam COC ini adalah melalui wawancara,
pemeriksaan, observasi dan dokumentasi. Proses wawancara dilakukan pada ibu
dan suami, observasi melalui pengamatan dan pemberian tindakan kebidanan,serta
dokumentasi diperoleh dari buku KIA.

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan diberikan pada ibu “KD”
umur 20 tahun primigravida mulai usia kehamilan 13 minggu 3 hari sampai 42 hari
masa nifas yaitu dari bulan Agustus 2025 sampai dengan April 2026. Ibu melakukan
pemeriksaan kehamilan sudah sesuai dengan standar ANC, yaitu minimal 6
kaliselama kehamilan, bahkan lebih. Sudah mendapatkan asuhan sesuai standar
yaitu 12T. Selama kehamilan ibu mengalami keluhan yang wajar seperti mual di
pagi hari, nyeri pada punggung dan sering kencing. Asuhan komplementer yang
diberikan yaitu mengonsumsi herbal medicine (air rebusan jahe). Penulis juga
memberikan asuhan komplementer berupa membimbing ibu untuk melakukan
senam kegel, melakukan kompres hangat dan memberitahu ibu ‘KD untuk
melakukan senam hamil. Proses Kehamilan Ibu “KD” berlangsung secara fisiologis
dan sesuai standar pelayanan.

Persalinan pada ibu “KD” terjadi pada usia kehamilan 39 minggu 5 hari dan
berlangsung secara normal. Selama proses persalinan, bidan memberikan asuhan
sayang ibu serta melakukan massage effleurage pada punggung dan relaksasi
pernapsan untuk membantu mengurangi nyeri. Kala I berlangsung selama 7 jam,
sedangkan kala II berlangsung 30 menit. Bayi lahir pada tanggal 21 Februari 2026
pukul 09.30 WITA dalam keadaan segera menangis, gerak aktif, warna kulit
kemerahan, dan berjenis kelamin perempuan. Kala III berlangsung selama 10 menit
dengan manajemen aktif kala III yang dilakukan oleh bidan. Setelah bayi lahir,
dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yang berjalan dengan baik, di mana dalam
waktu sekitar 45 menit bayi sudah mampu menemukan puting susu ibu dan proses
IMD dilanjutkan hingga 1 jam. Pada kala IV ditemukan adanya laserasi pada
mukosa vagina, otot perineum, dan kulit perineum. Namun, selama pemantauan dua
jam postpartum, kondisi ibu “TA” dan bayinya tetap dalam keadaan baik, tanpa
ditemukan tanda-tanda bahaya.

Masa nifas pada ibu “KD” berlangsung secara fisiologis tanpa ditemukan

masalah maupun komplikasi, baik pada proses involusi uterus, pengeluaran lochea,
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maupun laktasi. Selama periode ini, bidan melakukan kunjungan nifas sesuai
jadwal, yaitu KF1 pada hari pertama, KF2 hari ke-34 KF3 hari ke-11, dan KF4 hari
ke-42. Selama masa nifas, ibu juga mendapatkan KIE terkait tanda bahaya nifas,
mobilisasi, kebutuhan nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, senam kegel, pijat
oksitosin, serta senam nifas. Pijat oksitosin dilakukan dengan tujuan untuk
membantu meningkatkan produksi ASI sekaligus mendukung keberhasilan
pemberian ASI eksklusif.

Bayi ibu “KD” lahir pada tanggal 21 Februari 2026 pada pukul 09.30 WITA
tangis kuat, gerak aktif, warna kulit kemerahan dengan berat badan lahir 3000 gram,
panjang badan 50 cm, LK/LD : 32/33 cm. Bayi mengalami peningkatan berat badan
menjadi 4200 gram pada hari ke-42. Peningkatan berat badan bayi dan tumbuh
kembang bayi sudah sesuai dengan pedoman buku KIA. Dari bayi barulahir sampai
42 hari berlangsung secara normal dan fisiologis.

Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa
perkembangan kehamilan ibu “KD” sejak usia kehamilan 13 minggu 3 hari hingga
42 hari masa nifas berjalan dengan baik. Kondisi ibu dan kesejahteraan janin sesuai
dengan usia kehamilan, serta asuhan kebidanan yang diberikan telah mengikuti
standar yang berlaku. Proses persalinan terjadi pada usia kehamilan 39 minggu 5
hari dan berlangsung secara fisiologis tanpa adanya komplikasi. Pada masa nifas,
proses involusi uterus berjalan normal, pengeluaran lochea dalam batas wajar, serta
tidak ditemukan kendala dalam proses laktasi. Perkembangan bayi juga
menunjukkan hasil yang baik sesuai tahapan usianya, dan kunjungan yang
dilakukan telah menyesuaikan dengan jadwal kunjungan neonatus dan bayi.

Saran yang dapat di sampaikan kepada ibu diharapkan dapat menerapkan
asuhan kebidanan yang telah diberikan dalam kehidupan sehari-hari, sehingga
pengetahuan dan pengalaman terkait kehamilan, persalinan, masa nifas, serta
perawatan bayi dapat semakin meningkat. Di sisi lain, keluarga diharapkan
berperan aktif dalam mendampingi ibu, memberikan dukungan secara menyeluruh,
serta turut membantu dalam mengenali secara dini tanda-tanda penyulit atau
komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu maupun bayi. Petugas kesehatan,
terutama bidan, diharapkan dapat memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan

standar asuhan dan standar pelayanan yang berlaku, secara menyeluruh dan
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berkesinambungan. Selain itu, upaya deteksi dini pada ibu hamil, ibu bersalin, masa
nifas, serta bayi baru lahir perlu terus ditingkatkan agar kualitas pelayanan yang

diberikan menjadi lebih optimal.
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