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ABSTRACT 

 
Comprehensive midwifery care focuses not only on the mother's clinical condition 

but also encompasses the fulfillment of her bio-psycho-social and spiritual needs. 

This holistic approach is crucial because pregnancy, childbirth, and postpartum 

are influenced not only by biological factors but also by psychological factors, the 

environment, and social support. Therefore, midwives are required to provide 

individual-centered care (woman-centered care) and build ongoing therapeutic 

relationships with clients. The purpose of this paper is to determine the results of 

midwifery care implementation for a 22-year-old primigravida, Mrs. "EW," and her 

child, who received standard continuity of care midwifery care. The methods used 

in data collection were interviews, examinations, observations, and documentation. 

Care was provided from 16 weeks and 3 days of gestation to 42 days postpartum. 

Development during pregnancy was normal, and prenatal yoga was provided. 

During labor, which proceeded normally without complications, non-

pharmacological care was provided to reduce labor pain, including massage, 

relaxation techniques, and the birth ball method. During the postpartum period up 

to 42 days, the baby progressed normally without complications and was provided 

with Kegel exercises and oxytocin massage. During the newborn and neonatal 

period, the baby progressed normally without complications and was provided with 

infant massage. Midwives provide comprehensive, holistic, and continuous care to 

monitor and detect complications during pregnancy, labor, postpartum, and the 

baby. 
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ABSTRAK 

 
 

Asuhan kebidanan komprehensif tidak hanya berfokus pada kondisi klinis ibu, 

tetapi juga mencakup pemenuhan kebutuhan bio-psiko-sosial dan spiritual secara 

menyeluruh. Pendekatan holistik ini menjadi penting karena kondisi kehamilan, 

persalinan, dan nifas tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga oleh 

faktor psikologis, lingkungan, serta dukungan sosial. Dengan demikian, bidan 

dituntut untuk mampu memberikan pelayanan yang berorientasi pada individu 

(woman-centered care) serta membangun hubungan terapeutik yang berkelanjutan 

dengan klien. Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan 

asuhan kebidanan pada Ibu “EW” umur 22 tahun primigravida beserta anaknya 

yang menerima asuhan kebidanan continuity of care sesuai standar. Metode yang 

digunakan dalam pengumpulan data adalah metode wawancara, pemeriksaan, 

observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan sejak usia kehamilan 16 minggu 3 

hari mingga 42 hari masa nifas. Perkembangan selama masa kehamilan berjalan 

normal dan diberikan asuhan prenatal yoga. Pada masa persalinan berjalan normal 

tanpa komplikasi, asuhan non farmakologi untuk mengurangi nyeri persalinan yaitu 

masase, teknik relaksasi dan metode birth ball. Pada masa nifas sampai 42 hari 

berjalan normal tanpa komplikasi dan diberikan asuhan senam kegel dan pijat 

oksitosin. Pada masa bayi baru lahir dan neonatus berjalan normal tanpa komplikasi 

dan diberi asuhan pijat bayi. Bidan memberikan asuhan yang komprehensif holistik 

dan berkesinambungan sebagai upaya untuk memantau dan mendeteksi penyulit 

dan komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 

 
 
 
Kata kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi  
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

ASUHAN KEBIDANAN  

PADA IBU “EW” UMUR 22 TAHUN PRIMIGRAVIDA  

DARI UMUR KEHAMILAN 16 MINGGU 3 HARI 

 SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Asuhan Dilaksanakan di Wilayah Kerja 

Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas II Dinas Kesehatan 

Kecamatan                    Denpasar Barat 

 

Oleh : Ni Luh Gede Suarnithi (P07124325019) 

 

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu indikator utama dalam 

menentukan derajat kesehatan suatu bangsa. Tingkat kesehatan maternal dan 

neonatal tidak hanya mencerminkan kualitas pelayanan kesehatan, tetapi juga 

mencerminkan kondisi sosial, ekonomi, pendidikan, serta budaya masyarakat. Oleh 

karena itu, upaya peningkatan kesehatan ibu dan anak menjadi prioritas utama 

dalam pembangunan kesehatan baik di tingkat global maupun nasional. 

Penyebab utama kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh 

perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (preeklampsia dan eklampsia), serta  

infeksi. Sementara itu, kematian bayi sebagian besar disebabkan oleh bayi berat 

lahir rendah (BBLR), prematuritas, asfiksia, dan infeksi neonatal. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan ibu dan anak masih memerlukan 

perbaikan secara menyeluruh. Pada tingkat regional, Provinsi Bali menunjukkan 

capaian yang relatif lebih baik dibandingkan dengan rata-rata nasional. 

Bidan juga berperan dalam mendukung program pemerintah seperti 

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), pelayanan 

antenatal care (ANC) 12 T, serta program keluarga berencana. Dalam konteks 

kesehatan reproduksi, bidan memiliki peran yang sangat luas, mulai dari pelayanan 

kesehatan remaja, wanita usia subur, ibu hamil, hingga ibu nifas. Peran ini sangat 

penting dalam mencegah terjadinya kehamilan tidak diinginkan, menurunkan angka 

komplikasi kehamilan, serta meningkatkan kualitas hidup perempuan (Siskha dkk, 

2021). 
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Penulis memberikan asuhan kebidanan pada ibu “EW” umur 22 tahun 

primigravida yang beralamat di Kota Denpasar yakni di Jalan Satelit no 25 

Denpasar termasuk wilayah kerja dari UPTD Puskesmas II Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Barat. Layanan yang diberikan kepada responden yaitu 

asuhan sesuai standar secara berkesinambungan dari umur kehamilan 16 minggu   3 

hari sampai dengan 42 masa nifas. 

Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada Ibu “EW” umur 22 tahun primigravida beserta bayinya yang 

menerima asuhan kebidanan continuity of care 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 kehamilannya Ibu “EW” memeriksakan kehamilannya secara 

teratur ke tenaga kesehatan. Asuhan mulai diberikan pada usia kehamilan 16 

minggu 3 hari. Pada trimester dua, Ibu “EW” melakukan pemeriksaan kehamilan 

ke TPMB sebanyak 3 kali dan pada trimester  ketiga sebanyak 6 kali . Pemeriksaan 

ke dokter spesialis kandungan juga sudah dilakukan baik pada trimester pertama 

dan  trimester ketiga. Ibu “EW” juga melakukan pemeriksaan kehamilan dan 

laboratorium ke Puskesmas II Denpasar Barat. Standar pelayanan minimal 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. Asuhan 

komplementer yang diberikan adalah prenatal yoga dan senam hamil. 

Persalinan ibu ‘EW’ merupakan persalinan normal karena berlangsung 

pada usia kehamilan 39 minggu secara spontan presentasi belakang kepala dan 

tidak ada komplikasi  baik pada ibu maupun janin. Kala I berlangsung normal 

selama 10 jam. Cara pengalihan rasa nyeri yang dilakukan adalah masase, teknik 

relaksasi dan metode birth ball. Kala II berlangsung 45 menit. Pukul 16.45 WITA, 

lahir bayi perempuan segera menangis, gerak aktif. Kala III berlangsung 5 menit. 

Plasenta lahir kesan lengkap dan kontraksi uterus baik Pemantauan kala IV pada 

ibu “EW” dilakukan setiap 15 menit pada satu jam pertama dan 30 menit pada jam 

kedua dengan hasil dalam batas normal. 
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Pada masa nifas ibu “EW” melakukan kunjungan sebanyak empat kali 

untuk mengetahui kondisi dan perkembangan ibu pasca persalinan. Asuhan yang 

diberikan pada ibu “EW” selama periode nifas yaitu saat 20 jam postpartum (KF 

1), hari ketujuh postpartum (KF 2), hari ke-26 (KF 3) dan hari ke-42 (KF 4). Proses 

involusi uterus, lochea, laktasi dan proses psikologis pada ibu “EW” berlangsung 

normal tanpa komplikasi. Ibu “EW” juga dibimbing untuk melakukan senam kegel 

sejak hari pertama post partum dan dilakukan pijat oksitosin. Saat 42 hari masa 

nifas ibu menggunakan kontrasepsi KB suntik 3 bulan sesuai yang direncanakan 

saat kehamilan. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “EW” 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. Bayi sudah dilakukan skrining PJB kritis dan SHK. Pertumbuhan 

dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. Asuhan komplementer yang 

diberikan kepada bayi adalah pijat bayi. 
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