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MIDWIFERY CARE FOR MRS. “NK” 24 YEARS OLD 

PRIMIGRAVIDA FROM 17 WEEKS OF GESTATION 

UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

 

The care was provided in the working area of 

UPTD Puskesmas III North Denpasar. 

 

ABSTRACT 

 

Efforts to improve the quality of health services in Indonesia, particularly maternal 

and child health, require comprehensive and continuous midwifery care known as 

Continuity of Care (COC). This final report aims to determine the results of 

implementing comprehensive and continuous COC midwifery care for Mrs. “NK,” 

a 24-year-old primigravida, and her baby, from 17 weeks of pregnancy until 42 

days postpartum. The care was provided from September 2025 to April 2026. The 

results showed that the care provided throughout pregnancy until 42 days 

postpartum progressed physiologically and was in accordance with midwifery care 

standards, including assessment, problem identification, planning, implementation, 

evaluation, and documentation of care. The standard of antenatal care applied 

included the 12T service standard and Birth Planning and Complication Prevention 

Program (P4K). The delivery process occurred spontaneously with management of 

stages I–IV according to Normal Delivery Care (APN) standards, without 

complications. Postpartum monitoring was conducted through four postpartum 

visits, and neonatal care was provided through four newborn visits. Complementary 

care provided included prenatal yoga, pregnancy exercise, acupressure, oxytocin 

massage, Kegel exercises, and baby massage. Based on the results of the midwifery 

care provided, it can be concluded that the implementation of midwifery care for 

Mrs. “NK,” covering pregnancy, childbirth, newborn, and postpartum care, was 

conducted according to standards and progressed physiologically. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NK” UMUR 24 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU 

 SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Asuhan Dilaksanakan di Wilayah Kerja  

UPTD Puskesmas III Denpasar Utara 

 

ABSTRAK  

Upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia salah satunya 

kesehatan ibu dan anak memerlukan asuhan kebidanan yang komprehensif dan 

berkesinambungan Continuity of Care (COC). Laporan akhir ini bertujuan untuk 

mengetahui hasil penerapan Asuhan Kebidanan pada Ibu "NK" umur 24 tahun 

primigravida beserta anaknya yang menerima asuhan kebidanan COC sesuai 

standar secara komprehensif dan berkesinambungan dari umur kehamilan 17 

minggu sampai 42 hari masa nifas. Asuhan dimulai dari Bulan September 2025 

hingga April 2026. Hasil asuhan yang diberikan pada pasien selama proses 

kehamilan sampai 42 hari masa nifas berlangsung secara fisiologi dan sudah sesuai 

standar asuhan kebidanan, diantaranya pengkajian, perumusan masalah, 

perencanaan, implementasi, evaluasi, pencatatan asuhan kebidanan. Standar 

pelayanan asuhan kebidanan pada kehamilan menggunakan 12 T dan perencanaan 

persalinan, pencegahan komplikasi (P4K). Proses persalinan spontan dengan 

asuhan kala I-IV dengan standar APN, tidak ada komplikasi dimana trias nifas tetap 

dipantau dengan melakukan kunjungan nifas sebanyak 4 kali, kunjungan pada bayi 

4 kali. Asuhan komplementer yang diberikan seperti prenatal yoga, senam hamil, 

akupresure, pijat oksitosin, senam kegel, pijat bayi. Berdasarkan hasil asuhan 

kebidanan yang telah diberikan, dapat disimpulkan bahwa penerapan asuhan 

kebidanan Ibu “NK” mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas 

sudah diberikan asuhan sesuai standar dan berlangsung secara fisiologi. 

 

 

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, Komplementer 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NK” UMUR 24 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

Oleh : NI KADEK WINITA WATI (NIM: P07124325036) 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang disertai perubahan anatomi, 

fisiologis, dan psikologis, namun tetap berisiko menimbulkan ketidaknyamanan 

dan komplikasi seperti preeklamsia, diabetes gestasional, dan ketuban pecah dini. 

Tingginya angka kematian ibu dan bayi, termasuk di Provinsi Bali, menunjukkan 

perlunya asuhan kebidanan yang komprehensif melalui continuity of care (COC) 

untuk mendukung deteksi dini dan penanganan yang tepat selama kehamilan hingga 

masa nifas. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan pada ibu “NK” usia 24 

tahun primigravida dari usia kehamilan 17 minggu hingga 42 hari masa nifas, 

meliputi pemantauan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir, serta 

meningkatkan pengetahuan ibu dan mendeteksi dini komplikasi agar proses 

berlangsung aman dan sesuai standar. 

Ibu "NK" secara rutin melakukan pemeriksaan kehamilan. Asuhan kehamilan 

yang diberikan sesuai dengan standar pelayanan antenatal terpadu 12 T dan 

perencanaan persalinan, pencegahan komplikasi (P4K). Pada kehamilan ini 

pemeriksaan antenatal Care (ANC) dilakukan di TPMB Bdn. Ni Wayan Darsani, 

S.Tr.Keb, UPTD Puskesmas III Denpasar Utara dan dokter spesialis kandungan. 

Sebanyak 3 kali pada trimester pertama, 3 kali pada trimester kedua, dan 3 kali pada 

trimester ketiga. Ibu menjalani pemeriksaan ultrasonografi (USG) sebanyak 2 kali 

pada trimester pertama di dokter spesialis kandungan, dan trimester ketiga di UPTD 

puskesmas III Denpasar Utara dengan dokter umum, dan melakukan pemeriksaan 
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skrining jiwa di trimester pertama dan ketiga. Kunjungan ANC yang dilakukan 

mengikuti kebijakan kunjungan pemeriksaan kehamilan minimal 6 kali. 

Pemeriksaan fisik lengkap rutin dilakukan pada setiap kunjungan kehamilan untuk 

mendeteksi adanya kelainan atau komplikasi yang dapat mempengaruhi tumbuh 

kembang janin. 

Pada tanggal 20 Februari 2026 Ibu "NK" mulai memasuki proses persalinan. 

Berdasarkan HPHT, usia kehamilan pada saat persalinan yaitu 40 minggu 2 hari. 

Asuhan kebidanan persalinan pada ibu “NK” berjalan dengan fisiologis. Kala I 

berlangsung selama 6 jam yang dihitung dari awal kontraksi sampai tanda-tanda 

gejala kala II. Kala II ibu “NK” berlangsung selama 1 jam 40 Menit tanpa 

komplikasi. Bayi lahir pukul 11.30 WITA menangis kuat, gerak aktif, kulit 

kemerahan dan jenis kelamin perempuan. Kala III ibu berlangsung selama 12 menit 

dan tidak ada komplikasi. Plasenta lahir pukul 11.42 WITA kesan lengkap. 

Pemantauan kala IV dilakukan sesuai standar dan hasil dalam batas normal. Asuhan 

komplementer yang diberikan yaitu akupresure menggunakan minyak 

aromatherapy VCO untuk mengurangi nyeri persalinan. Masa nifas berlangsung 

fisiologis dan tidak ada komplikasi. Selama masa nifas sudah sesuai dengan standar. 

Pelayanan masa nifas telah dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. 

Proses involusi, lochea, laktasi serta perubahan psikologis sampai 42 hari dalam 

batas normal. Ibu memutuskan menggunakan metode KB AKDR untuk mencegah 

terlalu dekat jarak usia anak pertama dan selanjutnya. Asuhan komplementer yang 

diberikan yaitu senam kegel dan pijat oksitosin. 

Bayi Ibu "NK" lahir pada usia kehamilan 40 minggu 2 hari, segera menangis 

gerak aktif dengan berat lahir 3360 gram dan tidak terdapat kelainan kongenital. 

Asuhan kebidanan pada bayi dimulai dari 1 jam pertama sampai bayi berumur 42 

hari. Asuhan dilakukan sesuai dengan kunjungan neonatal yang diatur dalam 

program pemerintah. Setiap kunjungan pada bayi baru lahir dipantau pertumbuhan 

dan perkembangan bayi, mendampingi ibu memeriksakan bayinya serta memberi 

asuhan sesuai dengan keluhan ibu tentang bayinya.  

Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan bahwa asuhan 

kebidanan pada ibu “NK” usia 24 tahun primigravida telah dilaksanakan secara 

komprehensif dan berkesinambungan sejak kehamilan 17 minggu hingga 42 hari 
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masa nifas dengan hasil yang fisiologis pada seluruh tahapan, meliputi kehamilan 

sesuai standar 12T, persalinan normal sesuai APN tanpa penyulit, masa nifas 

dengan involusi dan laktasi yang baik serta penggunaan AKDR, serta kondisi bayi 

baru lahir hingga kunjungan KN3 yang sehat dan mendapatkan imunisasi tepat 

waktu. Oleh karena itu, institusi kesehatan dan bidan diharapkan terus memberikan 

pelayanan sesuai standar berbasis evidence based dan budaya lokal serta 

meningkatkan deteksi dini dan dokumentasi, sementara mahasiswa diharapkan 

dapat mengembangkan pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan. 
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