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OBSTETRIC CAREIN"AN"MOTHERSAGED22YEARS 

PRIMIGRAVIDAFROM36WEEKS5DAYSGESTATIONALTO42 

DAYSPUERPERIUM 

The care was provided in the Working Area of the Regional Technical 

Implementation Unit of I South Denpasar Public Health Center, Denpasar 

District, in 2026. 

ABSTRACT 

Continuity of Care (COC) midwifery care aims to improve maternal and child well-being. 
This report aimed to determine the outcomes of midwifery care provided to Mrs. “AN,” a 

22-year-old primigravida, during the third trimester of pregnancy, labor, postpartum 
period, and newborn care. Data were collected through interviews, examinations, 

observations, and documentation in the Maternal and Child Health (MCH) handbook. 

The care was provided from February to April 2026. During pregnancy, the mother 
experienced a physiological pregnancy, and examinations were conducted according to 

the 12T standard. The complementary care provided was prenatal yoga. The mother 
delivered normally without complications. The duration of labor was 8 hours in the first 

stage, 30 minutes in the second stage, 5 minutes in the third stage, and monitoring during 
the fourth stage remained within normal limits. During the postpartum period, lochia, 

uterine fundal height reduction, and lactation progressed physiologically, and postpartum 
care was provided according to midwifery care standards. Neonatal development until the 

baby reached 42 days of age was physiological. The contraceptive method used was a 
postplacental IUD. Complementary care provided from pregnancy until the postpartum 

period included breathing exercises, gym ball exercises, oxytocin massage, breast 
massage, and baby massage. Therefore, it is important to provide midwifery care 

according to standards as an effort to monitor and detect complications and 

abnormalities during pregnancy, labor, postpartum, and neonatal periods. 

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, 

Complementary 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “AN” USIA 22 TAHUN PRIMIGRAVIDA 

UMUR KEHAMILAN 36 MINGGU 5 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

Asuhan dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksanaan Teknis Daerah Puskesmas 

I Denpasar Selatan, Kota Denpasar Tahun 2026 

ABSTRAK 

Asuhan kebidanan yang berkesinambungan Continuity of Care (COC) bertujuan untuk 

meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. Laporan ini bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana hasil asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ibu “AN,” umur 22 tahun 

primigravida dari selama trimester ketiga kehamilan, persalinan, masa nifas, dan perawatan 

bayi baru lahir. Metode pengumpulan  data dilakukan melalui wawancara, pemeriksaan, 

observasi, dan dokumentasi dalam buku pegangan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Asuhan  

diberikan dari Februari hingga April 2026. Selama masa kehamilan ibu termasuk kehamilan 

fisiologis dan pemeriksaan dilakukan sesuai dengan standar 12 T. Asuhan komplementer  

yang diberikan adalah prenatal yoga. Ibu melahirkan secara normal tanpa adanya 

komplikasi. Durasi persalinan pada kala I berlangsung selama 8 jam, kala II 30 menit, kala 

III 5 menit dan pemantauan kala IV tetap dalam batas normal. Selama masa pasca 

persalinan, lokhea, penurunan tinggi fundus uterus, dan laktasi berkembang secara 

fisiologis, dan perawatan pascapersalinan diberikan sesuai dengan standar perawatan 

kebidanan. Perkembangan neonatal hingga bayi berusia 42 hari bersifat fisiologis. Metode 

kontrasepsi yang digunakan adalah IUD pasca plasenta. Perawatan tambahan yang diberikan 

sejak kehamilan hingga masa pasca persalinan meliputi latihan pernapasan, latihan bola 

senam, pijat oksitosin, pijat payudara, dan pijat bayi. Oleh karena itu, penting untuk 

memberikan asuhan kebidanan sesuai standar sebagai upaya untuk memantau dan 

mendeteksi komplikasi dan kelainan selama kehamilan, persalinan, nifas, dan masa 

neonatal. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, Komplementer 
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RINGKASAN STUDI KASUS 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “AN” Usia 22 Tahun Primigravida Umur Kehamilan 

36 Minggu 5 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas 

Studi Kasus Dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah 

Puskesmas I Denpasar Selatan 

Oleh : Ananda Karunia Putri (NIM.P07124123021) 

         Beberapa indikator dapat digunakan untuk menentukan derajat 

kesehatan,antara lain Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB). AKI merupakan jumlah kematian wanita yang berhubungan dengan 

permasalahan kehamilan atau pengobatan selama periode kehamilan, persalinan 

serta nifas, tanpa memandang usia kehamilan, per 100.000 kelahiran hidup. AKB 

adalah parameter yang umum dipergunakan sebagai indikator pembangunan 

ekonomi, kualitas hidup,serta elemen penting dalam menentukan harapan hidup 

masyarakat. AKI dan AKB merupakan indikator penting dalam keberhasilan 

pencapaian derajat kesehatan masyarakat yang optimal bagi bangsa. Bidan adalah 

tenaga kesehatan dalam membantu upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan Angka Kematian Bayi (AKB) dengan melaksanakan asuhan secara 

berkelanjutan atau Continuity Of Care yaitu pelayanan asuhan yang berkelanjutan 

dan menyeluruh mulai dari kehamilan,persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir 

serta pelayanan keluarga berencana. 

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dan berkesinambungan (Continuity of Care) pada Ibu “AN” umur 

22 tahun primigravida dengan usia kehamilan 36 minggu 5 hari, mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, hingga bayi berusia 42 hari untuk meningkatkan 

kesehatan ibu dan bayi serta mendeteksi komplikasi secara dini. 
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    Hasil pemeriksaan kehamilan, ibu "AN" didapatkan haid terakhir 

tanggal 03 Juni 2025 dan tafsiran persalinan tanggal 10 Maret 2026 serta hasil 

pemeriksaan sebelumnya dalam batas normal. Kesejahteraan janin baik ditandai 

dengan DJJ baik dan gerak janin dirasakan aktif. Kunjungan antenatal yang 

dilakukan ibu sudah melebihi program kunjungan antenatal komprehensif sesuai 

dengan Standar Asuhan Kebidanan yang diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021 yaitu minimal enam kali yaitu satu kali pada 

trimester I, dua kali pada trimester II, dan tiga kali pada trimester III. Hasil asuhan 

pada kehamilan ibu “AN” berlangsung secara fisiologis dan sudah mengikuti 

standar pemeriksaan 12 T pada ibu hamil. Selain itu ibu sudah mendapatkan 

edukasi P4K, konseling KB dan juga Brain Booster yang bertujuan untuk 

memaksimalkan potensi kecerdasan janin sejak dalam kandungan. Asuhan 

komplementer yang diberikan adalah prenatal yoga. 

         Proses persalinan pada Ibu “AN” terjadi pada usia kehamilan 40 minggu, 

yang tergolong sebagai persalinan aterm. Asuhan kebidanan selama proses 

persalinan telah dilaksanakan sesuai dengan standar Asuhan Persalinan Normal 

(APN), sehingga seluruh tahapan persalinan berlangsung tanpa hambatan maupun 

komplikasi. Kala I berlangsung selama 8 jam, kala II selama 30 menit, kala III 

selama 5 menit, dan kala IV berlangsung selama 2 jam dengan tidak ditemukan 

adanya penyulit atau kondisi yang membahayakan. Pada proses persalinan juga 

dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) segera setelah bayi lahir. Pada 6 jam 

berikutnya diberikan perawatan tali pusat dan mengingatkan ibu untuk 

memberikan ASI secara On Demand. Asuhan komplementer yang diberikan pada 

ibu “AN” selama proses persalinan adalah teknik relaksasi dan gym ball untuk 

membantu mengurangi nyeri. Bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi 

tangis kuat, gerak aktif dan berjenis kelamin perempuan dengan berat lahir 3100 

gram.  
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     Penerapan asuhan pada masa nifas Ibu “AN” dimulai sejak 2 jam setelah  

persalinan dan telah memenuhi standar pelayanan serta kunjungan KF I, KF II, KF 

III dan KF IV. Pada proses ini inovulusi uterus, lochea, dan laktasi berjalan 

fisiologis. Ibu asuhan komplmenter pijat oksitosin dan massasse payudara. Pada 

kunjungan KF 3 dilakukan Skrining Edinburgh Posnatal Depression Scale 

(EPDS) dengan hasil dalam batas normal sehingga ibu tidak beresiko mengalami 

depresi pasca persalinan. Ibu menggunakan kontrasepsi KB IUD.  Asuhan 

komplementer selama masa nifas yaitu pijat oksitosin dengan tujuan 

meningkatkan produksi ASI dan memperlancar proses menyusui. 

         Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “AN” telah dilakukan 

sesuai dengan standar dengan semua hasil dalam batas normal. Dimana bayi baru 

lahir telah mendapatkan injeksi Vitamin K 1 mg, salep mata gentamisin, dan 

injeksi HB 0 pada 2 jam setelah bayi lahir. Bayi sudah diberikan Skrining 

Hipotiroid Kongenital (SHK) dan Penyakit Jantung Bawaan (PJB) dengan hasil 

normal serta telah mendapatkan imunisasi BCG dan Polio pada hari kelima belas.    

Kunjungan asuhan neonatal yang diberikan pada bayi juga telah sesuai dengan 

standar, mencakup kunjungan KN I, KN II, dan KN III dengan perkembangan 

bayi selama 42 hari berjalan normal secara fisiologis. Asuhan komplementer yang 

diberikan adalah pijat bayi. Secara keseluruhan asuhan yang diberikan selama 

kehamilan, persalinan, nifas dan neonatal sudah sesuai dengan standar yang 

berlaku. Diharapkan hasil dari laporan tugas akhir ini dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam pemberian asuhan kebidanan yang sesuai 

dengan standar pelayanan serta berbasis bukti (evidencebased practice) 
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