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MIDWIFERY CARE OF MRS. “MS” 23 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA
FROM 21 WEEKS AND 4 DAYS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS OF
POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT

Comprehensive midwifery care standarts of pregnancy to postnatal is one
of the efforts to decrease MMR and IMR. The purpose of this case study is to find
out theresults of care given to the mothers “MS” from second trimester of
pregnancy to postpartum and newborns according to the standards. The method in
determining the cases is conducted by interview, examinations, observation and
documentation. Midwife rearing is given from October 2025 until March 2026. The
development of maternal pregnancy “MS” runs physiologically. Uncomplicated
vaginal delivery mothers. The first time lasted for four hours, at second time thirty
minutes, at third time is six minutes and monitoring in stage IV within normal
limits. The baby born cry, active movements, with reddish skin and weight 3100
grams. During the process of uterine involution, lochea, lactation, and
psychological expulsion takes place within normal limits. Complementary care was
implemented appropriately according to the mother's needs, including prenatal
exercise, back massage, oxytocin massage, and infant massage. Pregnancy care is
not based on the standards, but labor, postpartum, and newborn baby care based
on the standards. Providing midwife rearing based on the standards is very
important to control and detect the complications in the process of pregnancy,
childbirth, parturition and the baby.

Keywords : pregnancy, labor, postpartum, baby



ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MS” UMUR 23 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 21 MINGGU 4 HARI
SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif sesuai standar dari kehamilan sampai
masa nifas adalah salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. Tujuan studi
kasus ini untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “MS” dari
kehamilan trimester Il 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 Oktober 2025 sampai Maret 2026
di UPTD Puskesmas I Dikes Kec. Densel. Perkembangan kehamilan ibu “MS”
berjalan secara fisiologis. Ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi. Kala I
berlangsung selama empat jam, kala II tiga puluh menit, kala III enam menit dan
pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir segera menangis, gerak aktif,
kulit kemerahan dan berat lahir 3100 gram. Pada masa nifas proses involusi uterus,
pengeluaran lochea, laktasi dan psikologis berlangsung dalam batas normal. Asuhan
komplementer diterapkan dengan baik sesuai kebutuhan ibu yakni prenatal yoga,
massage counterpressure, pijat oksitosin dan pijat bayi. 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, nifas, bayi
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RINGKASAN STUDI KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MS” UMUR 23 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 21 MINGGU 4 HARI SAMPAI
42 HARI MASA NIFAS

Oleh : NINYOMAN ERNAYATHI TRYASTUTHI (P07124325062)

Salah satu indikator yang menunjukkan derajat kesehatan masyarakat
adalah Angka Kematian Ibu Angka kematian ibu (AKI) merupakan kematian ibu
pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh faktor obstetri
maupun non obstetri. Indikator lain sebagai penentu derajat kesehatan adalah angka
kematian bayi (AKB). Angka kematian bayi (AKB) merupakan jumlah kematian
bayi yang belum berusia 1 tahun dalam 1000 kelahiran hidup pada tahun yang sama
(Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2024).

Upaya yang sudah dilakukan selain rutin melaksanakan Audit Maternal
Perinatal (AMP) untuk mengetahui akar permasalahan penyebab kematian serta
pembelajaran kasus yang mengakibatkan kematian ibu tersebut. Strategi
kedepannya yang akan diambil untuk mengatasi hal ini adalah selain melibatkan
lintas sektor dan lintas program agar ikut bersama-sama memantau ibu hamil,
melahirkan dan masa setelah melahirkan dengan gerakan sayang ibu di harapkan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Kota Denpasar
dapat ditekan. 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 I Dikes Kec Densel. Penulis memberikan asuhan kebidanan pada
Ibu “MS” umur 23 tahun primigravida dari usia kehamilan 21 minggu 4 hari dengan
dengan skor Pudji Rochyati 2. Selain itu penulis juga menilai ibu “MS” memiliki
Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan kategori Lebih, sehingga penulis ingin
mendampingi ibu “MS” agar dapat menjalani kehamilan, persalinan, masa nifas
dan bayi baru lahir secara fisiologis.

Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan Asuhan

Kebidanan pada ibu ‘MS’ umur 23 Tahun Primigravida beserta bayinya yang
vii



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
“MS” secara rutin dan teratur memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan
sebanyak 10 kali. Pada trimester dua, Ibu “MS” melakukan kunjungan ke
Puskesmas sebanyak 3 kali kunjungan kehamilan, dokter kandungan sebanyak 1
kali dan pada trimester ketiga ibu “MS” melakukan kunjungan ke Puskesmas
sebanyak 3 kali, dan dokter kandungan 1 kali. Berdasarkan Permenkes No 21 Tahun
2021 kunjungan ibu hamil minimal dilakukan 6 kali selama masa kehamilan. Pada
trimester 1 ibu hamil melakukan kunjungan minimal 1 kali untuk dilakukan
pemeriksaan skrining terhadap ibu hamil, pemeriksaan USG, pemeriksaan
Laboratorium dan skrining kesehatan jiwa. Pada trimester 2 ibu hamil melakukan
minimal 2 kali pemeriksaan antenatal care yang dapat dilakukan baik di bidan
maupun dokter. Pada trimester 3 ibu hamil melakukan minimal 3 kali pemeriksaan
kehamilan, dimana pada kunjungan kelima ibu hamil akan melakukan pemeriksaan
laboratorium, pemeriksaan USG dan skrining kesehatan jiwa pada trimester 3. Pada
ibu “MS” standar pelayanan minimal sudah didapatkan secara berkesinambungan
sesuai dengan kebutuhan ibu. Ibu “MS” sudah melakukan kunjungan ANC lebih
dari 6 kali selama kehamilannya, meskipun pada pemeriksaan trimester 1,
kunjungan ANC ibu “MS” termasuk belum memenuhi standar ashan yaitu
pemeriksaan laboratorium dan skrining kesehatan jiwa dilakukan pada trimester 2.
Selama kehamilan ibu memperoleh informasi dan edukasi selama kehamilan seperti
tanda tanda bahaya selama kehamilan, pola nutrisi, pola istirahat dan perencanaan
kehamilan juga sudah diberikan. Asuhan komplemeter yang sudah didapat adalah
prenatal yoga.

Pada persalinan Ibu “MS” tanggal 13 Februari 2026 pukul 08.00 wita Ibu
datang diantar suaminya ke PMB Bdn. Luh Ayu Koriawati, S.Tr.Keb dengan
keluhan sakit perut hilang timbul. Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara
normal pada saat umur kehamilan 38 minggu 1 hari dengan kala satu durasi empat
jam dan kala dua berlangsung 30 menit. Pada saat persalinan dilakukan pemantauan

kemajuan persalinan, pemantauan kesejahteraan ibu dan pemantauan kesejahteraan
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janin dilakukan sesuai dengan standar Asuhan Persalinan Normal. Ibu selama
persalinan sudah minum dan makan sesuai kebutuhan, ibu “MS” diberikan asuhan
komplementer untuk mengurangi nyeri yaitu massage counterpressure. Suami juga
ikut serta mendampingi ibu selama proses persalinan. Saat persalinan ibu memilih
posisi setengah duduk, karena ibu merasa lebih nyaman. Pada pukul 12.30 wita bayi
lahir spontan belakang kepala dengan kondisi segera menangis, gerak aktif dan
berjenis kelamin laki - laki. Pada saat bayi lahir dilakukan asuhan bayi baru lahir
seperti dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dimana bayi mampu mencari puting
susu ibu dan ada reflek hisap bayi saat dilakukan IMD. Setelah 1 jam kelahiran,
dilakukan perawatan bayi baru lahir dengan hasil berat bayi 3100 gr dan panjang
badan 48 cm. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “MS” telah sesuai
dengan pelayanan neonatal essensial, bayi baru lahir telah mendapatkan injeksi
vitamin K pada satu jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin K.

Pada masa nifas, penulis melakukan empat kali pelayanan nifas. Asuhan
pada KF I yaitu pemeriksaan tanda-tanda vital, pemantauan jumlah darah yang
keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari vagina, pemeriksaan payudara dan
anjuran ASI eksklusif enam bulan, pemberian kapsul Vitamin A 200.000 U
sebanyak dua kali, pemberian tablet tambah darah, dan KIE KB. Asuhan yang
diberikan pada KF II yaitu pemeriksaan tanda-tanda vital, pemantuan jumlah darah
yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari vagina, pemeriksaan payudara
dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, minum tablet tambah darah setiap hari, dan
diberikan informasi dan edukasi tentang tanda bahaya nifas, mobilisasi, kebutuhan
nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, ASI ekslusif, senam kegel, senam nifas, dan
asuhan komplementer dengan pijat oksitosin. Asuhan KF III sama dengan KF 11
dengan tambahan dilakukan skrining kesehatan jiwa dengan menggunakan
kuesioner EPDS dengan hasil tidak ada tanda gejala depresi berat. Terakhir yaitu
asuhan pada KF IV yaitu pemeriksaan tanda vital, cairan yang keluar melalui
vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, minum tablet
penambah darah setiap hari, dan pemasangan kontrasepsi IUD. Masa nifas Ibu
“MS” tidak ada mengalami masalah atau komplikasi pada proses involusi,
pengeluaran lochea, dan laktasi

Pada kunjungan neonatus pertama dilakukan pemeriksaan fisik bayi baru
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lahir, selanjutnya juga dilakukan pengambilan sampel darah SHK dan skrining PJB
kritis. Kunjungan neonatus kedua dilakukan pada neonatus berumur 7 hari saat
kontrol bayi baru lahir ke puskesmas. Asuhan yang diberikan berupa penilaian
nutrisi bayi dan adakah tanda infeksi pada bayi. Pada kunjungan neonatus ketiga
dilakukan pada saat bayi berumur 19 hari dengan memberikan asuhan yaitu
imunisasi BCG dan polio 1. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara
fisiologis. Bayi ibu “MS” sejak lahir hingga berusia 42 hari mengalami peningkatan
berat badan sebanyak 900 gram. Asuhan komplementer yang diberikan pada bayi
ibu “MS” adalah pijat bayi.

Asuhan kebidanan pada Ibu “MS” umur 23 tahun primigravida dari
trimester Il sampai dengan masa nifas 42 hari belum diberikan sesuai dengan
standar pada masa kehamilan. Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh
tenaga keschatan sebagai salah satu sumber bacaan dalam melakukan asuhan
normal pada ibu hamil, bersalin dan nifas sesuai dengan standar. Untuk ibu dan
keluarga diharapkan dapat 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.



KATA PENGANTAR

Puji syukur peneliti panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena

atas berkat dan rahmat-Nya lah peneliti dapat menyelesaikan laporan yang berjudul

“Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘MS’ Umur 23 Tahun Primigravida Dari

Umur Kehamilan 21 Minggu 4 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas” dengan baik

dan tepat pada waktunya.

Selama proses penyusunan laporan ini, penulis mendapatkan banyak

bantuan dari berbagai pihak yang berhubungan dengan kegiatan yang dilaksanakan.

Penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih kepada yangterhormat :

1.

Ibu Dr. Sri Rahayu, S.Kep.,Ns.,S.Tr.Keb.,M.Kes selaku Direktur Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Denpasar,

Ibu Bdn. Ni Ketut Somoyani, S.ST., M.Biomed, selaku Ketua Jurusan
KebidananPoltekkes Kemenkes Denpasar,

Ibu Bdn. Ni Wayan Armini, S.ST.,M.Keb, selaku Ketua Program Studi Profesi
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Denpasar

Ibu Bdn. Ni Made Dwi Purnamayanti, S.SiT., M.Keb, selaku pembimbing
dalam menyusun laporan,

Ka. UPTD Puskesmas I Dikes. Kec. Densel, yang telah memberikan ijin untuk
mengambil subjek asuhan kebidanan

Ibu Bdn. Luh Ayu Koriawati, S.Tr.Keb selaku pembimbing lapangan yang telah
memberikan banyak pendampingan selama mengasuh

Ibu ‘MS’ dan keluarga, selaku responden yang telah bersedia berpartisipasi

xi



8. Keluarga dan teman-teman yang selalu memberikan doa serta dukungan untuk
segera menyelesaikan laporan ini dan memberikan masukan-masukan positif
untuk menjadi lebih baik.

9. Pihak lain yang tidak dapat disebutkan satu per satu, yang telah membantu
dalam penyusunan laporan ini.

Penulis menyadari bahwa laporan ini masih memiliki banyak kekurangan.

Untuk itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari para

pembaca demi perbaikan dan kesempurnaan laporan ini. Semoga laporan ini

bermanfaat bagi semua pihak yang membaca.

Denpasar,  April 2026

Penulis

Xii



SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Nyoman Emayathi Tryastuthi

NIM : P07124325062

Program Studi : Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan

Tahun Akademik : 2025/2026

Alamat : JI. Bedugul Selatan Asri No 42, Br. Tegal Belodan, Dauh
Peken, Tabanan

Dengan ini menyatakan bahwa :

1 Laporan Akhir dengan judul Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MS” Umur 23
TahunPrimigravida Dari Umur Kehamilan 21 Minggu 4 Hari Sampai 42 Hari
Masa Nifas adalah benar karya sendiri atau bukan plagiat hasil karya orang
lain.

2  Apabila dikemudian hari terbukti bahwa laporan Akhir ini bukan karya saya
sendiri atau plagiat hasil karya orang lain, maka saya sendiri bersedia
menerima sanksi sesuai Peraturan Mendiknas RI No.17 Tahun 2010 dan
ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.
Denpasar, April 2026

Yang membuat pemyataan

N1 Nyoman Ernayathi Tryastuthi
P07124325062

Xii

(8 Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL ..ot i
HALAMAN JUDUL ..ottt il
HALAMAN PERSETUJUAN ...oooiiiiiiiiieesteeeee et il
HALAMAN PENGESAHAN ....oooiiiiiiee et v
ABSTRACT .ottt v
ABSTRAK .o vi
RINGKASAN LAPORAN KASUS ..t vii
KATA PENGANTAR ..ottt xi
SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT ......coooiiiiiiiiieieeeeeee, Xiii
DAFTAR IS oottt Xiv
DAFTAR TABEL ...ttt ettt Xvi
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt st xvii
BAB 1 PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah ..........cc.ccocoiiiiiiiiniie 1
B. Rumusan Masalah .........ccccccevininininniiiicccccneeeee 6
C. TUJUAN coiiiiiieiee ettt e aee e e e e e enaaees 6
D. Manfaat .......cccoceviiiiiiiiiii e 7
BABII  TINJAUAN PUSTAKA
AL KaJian TeOTT cuvevveiiiiiiiicieeicreceeeeeee e 8
B. Kerangka PiKir ......ccoooviiiiiiiniieee e 60
BAB Il METODE PENENTUAN KASUS
A. Informasi klien/keluarga ...........cccooverviniiniiiinieniicnceee 61
B. Rumusan Masalah atau Diagnosis Kebidanan ..........c..c..c....... 69
C. Jadwal Kegiatan .........cccceecvieviieeniieeeiie e 70
BABI1V  HASIL DAN PEMBAHASAN
AL HASIL o 76
B. Pembahasan ..........cccccccoiniiiniiiiiiiiieeeecee e 108
BABV  SIMPULAN DAN SARAN
AL STMPUIAN .o e 126
B. Saran ... 127

Xiv



DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

XV



Tabel 1.

Tabel 2.
Tabel 3.
Tabel 4.
Tabel 5.
Table 6.
Tabel 7.

Tabel 8.

Tabel 9.

DAFTAR TABEL

Pertambahan Berat Badan Kehamilan yang Direkomendasikan pada
Ibu Hamil Berdasarkan IMT ..........ccoooiiiiiiiiieee
Kunjungan Pemeriksaan Antenatal ............ccccoevieniiiiieniienienieee.
Tinggi Fundus Uteri Menurut Usia Kehamilan...........c..ccccoeoeniennne
Interval dan Masa Perlindungan Imunisasi Tetanus...........c.ccccuve......
Perubahan Uterus Selama Masa Nifas .........cccoooeviiiniiiiiieniiiieenes
Riwayat Pemeriksaan Kehamilan Ibu “MS” .........cccccovviiiiiiiiennns
Jadwal Kegiatan Asuhan dan Kunjungan yang diberikan pada ibu
“MS”dari Usia Kehamilan 21 Minggu 4 Hari sampai 42 Hari Masa

Catatan Perkembangan Ibu “MS” beserta Janinnya yang Menerima
Asuhan Kebidanan Selama Kehamilan Secara Komprehensif..........
Catatan Perkembangan Ibu “MS” beserta Bayi Baru Lahir yang
Menerima Asuhan Kebidanan pada Masa Persalinan Secara

Komprehensif ........ooviiiiiiiiiiececceeeee e

Tabel 10. Catatan Perkembangan Ibu “MS” yang Menerima Asuhan

Kebidanan pada Masa Nifas Secara Komprehensif .................c........

Tabel 11 Catatan Perkembangan Neonatus Ibu “MS” yang Menerima Asuhan

Kebidanan pada Masa Neonatus Secara Komprehensif ...................

XVvi

15
22
25
26
42
63

70

77

86



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Subjek Pengambilan Kasus
Lampiran 2. Informed consent

Lampiran 3. Rencana Kegiatan Penyusunan Laporan Kasus

Lampiran 4. Partograf

Lampiran 5. Foto Dokumentasi

xvii



	5eabb3436ddc01bf60825efc0798787191e316f5d8bbf331b632f8fe0385769e.pdf
	2. Lembar Persetujuan
	3. Lembar Pengesahan
	5eabb3436ddc01bf60825efc0798787191e316f5d8bbf331b632f8fe0385769e.pdf
	CamScanner 05-31-2026 21.35
	5eabb3436ddc01bf60825efc0798787191e316f5d8bbf331b632f8fe0385769e.pdf

