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A MIDWIFERY CARE OF MRS. “KR” 27 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA FROM 

THE PREGNANCY AGE 16 WEEK 2 DAYS UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

 

Case Study Conducted in the Work Area of the North Denpasar III Community 

Health Center Regional Technical Services Unit 

ABSTRACT 
 
            Based on Maternal Perinatal Death Notification data for 2022–2023, maternal 
and infant mortality rates are increasing. In this care, the mother underwent laboratory 
tests in the second trimester, which did not meet the 12T standards. The mother 
complained of back pain, abdominal itching, and frequent urination during pregnancy. 
Complementary techniques were provided in the form of prenatal yoga, gym balls, 
relaxation, and effleurage massage to address back pain and frequent urination. This 
study aims to evaluate the implementation of continuous midwifery care for pregnant 
women aged 16 weeks 2 days through the postpartum period and newborns. Delivery 
at 37 weeks 5 days of gestation was spontaneous at the midwife, with complementary 
care in the form of a birth ball, counterpressure, and lavender aromatherapy. Normal 
delivery: stage I 6 hours, stage II 60 minutes, stage III 5 minutes, and stage IV normal. 
The baby was born healthy and received Early Initiation of Breastfeeding and infant 
massage. The postpartum period was uncomplicated, with normal involution, 
lactation, and lochia processes with oxytocin massage and postpartum exercises. After 
the postpartum period, the mother used an intrauterine device (IUD). Newborn care 
and developmental care were provided until 42 days of age according to standards. In 
conclusion, the comprehensive and continuous implementation of COC, accompanied 
by complementary interventions, effectively improves maternal and infant health and 
prevents complications. Midwives are expected to continue providing care according 
to midwifery practice standards. 
 
Keywords: Midwifery Care; Pregnancy; Childbirth; Postpartum; Infant; 
Complementary Care 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KR” UMUR 27 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 16 MINGGU 2 HARI SAMPAI 

42 HARI MASA NIFAS  

 

Studi Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas 

III Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara 

ABSTRAK 

            Berdasarkan data Maternal Perinatal Death Notification tahun 2022–2023, 
angka kematian ibu dan bayi meningkat. Pada asuhan ini ibu melakukan pemeriksaan 
laboratorium di trimester II, tidak sesuai dengan standar 12T, keluhan ibu nyeri 
punggung, gatal pada perut dan sering kencing selama kehamilan, diberikan teknik 
komplementer berupa prenatal yoga, gym ball, relaksasi dan massage effleurage untuk 
mengatasi nyeri punggung dan sering kencing. Studi ini bertujuan mengevaluasi 
penerapan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil usia 16 minggu 2 hari 
hingga masa nifas dan bayi baru lahir. Persalinan pada usia kehamilan 37 minggu 5 
hari spontan di Bidan, dengan asuhan komplementer berupa birth ball, counterpressure 
dan aroma terapi lavender. Persalinan normal: kala I 6 jam, kala II 60 menit, kala III 5 
menit, dan kala IV normal. Bayi lahir sehat mendapatkan Inisiasi Menyusu Dini dan 
pijat bayi. Masa nifas tanpa komplikasi, dengan proses involusi, laktasi, dan lokea 
normal dengan pijat oksitosin dan senam nifas. Setelah masa nifas, ibu menggunakan 
kontrasepsi IUD. Perawatan bayi baru lahir, asuhan tumbuh kembang dilakukan hingga 
usia 42 hari sesuai standar. Simpulanmya penerapan COC yang komprehensif 
berkelanjutan, disertai intervensi komplementer, efektif meningkatkan kesehatan ibu 
dan bayi serta mencegah terjadinya komplikasi. Bidan diharapkan terus memberikan 
asuhan sesuai standar praktik kebidanan.  

Kata kunci : Asuhan Kebidanan ; Kehamilan; Persalinan; Nifas; Bayi; Asuhan 
komplementer  
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 Asuhan Kebidanan Pada Ibu “KR” Umur 27 tahun Primigravida dari Umur 

Kehamilan 16 Minggu 2 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas  

 

Studi Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas 

III Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara 

 

Oleh : Sang Ayu Yunda Setia Dewi (P07124325049) 

            Keberhasilan dari program kesehatan ibu dan bayi dapat dinilai melalui 

indikator utama yaitu angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). 

Angka kematian ibu (AKI) yang dihimpun dari data Maternal Perinatal Death 

Notification (MPDN) jumlah angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2023 mencapai 

4.129 kematian sementara itu angka kematian bayi (AKB) pada tahun 2023 mencapai 

29.945 kematian. Salah satu upaya yang dapat menurunkan angka kematian ibu dan 

bayi yaitu asuhan Continuity Of Care (COC) yang dapat memberikan pelayanan 

berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta 

keluarga berencana serta memperoleh edukasi secara konsisten mengenai tanda bahaya 

kehamilan. Kelahiran dan kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologis yang 

dialami oleh ibu namun jika tidak dapat dikelola dengan baik akan mengarah ke 

patologis.  

            Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar, diminta untuk 

menerapkan asuhan COC pada ibu hamil dari kehamilan trimester II sampai dengan 42 

hari masa nifas beserta bayinya. Pengkajian awal terhadap ibu “KR” menggunakan 

metode studi kasus dengan wawancara, pemeriksaan, observasi, dan dokumentasi. Ibu 

usia 27 tahun, primigravida dengan usia kehamilan 16 minggu 2 hari, ditemukan bahwa 

ibu baru melakukan pemeriksaan laboratorium pertama di trimester II sedangkan jika 

sesuai standar pemeriksaan laboratorium di lakukan pada trimester I dan III. Bahaya 
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yang mungkin terjadi jika ibu tidak melakukan pemeriksaan laboratorium pada 

trimester I yaitu berisiko terhadap kesehatan ibu dan janin seperti tidak mengetahui 

adanya komplikasi kehamilan, risiko penyakit bawaan, dan tidak mendapatkan 

penanganan yang tepat segera jika ada tanda bahaya kehamilan. Pemeriksaan skrining 

kesehatan jiwa pada ibu juga belum dilakukan pada pemeriksaan kehamilan trimester 

I sedangkan jika sesuai standar asuhan kebidanan pemeriksaan kesehatan jiwa 

dilakukan saat kehamilan trimester I, trimester III dan pada KF III. Kurangnya 

pengetahuan ini berisiko menyebabkan keterlambatan dalam pengambilan keputusan 

untuk mencari pertolongan medis, yang berkontribusi pada meningkatnya AKI.  

            Asuhan kebidanan kehamilan yang ibu terima sesuai dengan dengan standar 

asuhan kebidanan, mendapatkan pemeriksaan 12 T untuk mengetahui perkembangan, 

mendeteksi secara dini penyulit dan komplikasi. Selama kehamilan, hasil pemeriksaan 

dalam batas normal. Perkembangan janin sesuai dengan masa kehamilan. Masalah-

masalah yang dialami ibu “KR” adalah belum mengetahui tanda bahaya kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas, selain itu ibu juga mengalami ketidaknyamanan seperti 

sakit punggung, sering kencing dan gatal-gatal pada perut. Penatalaksanaan yang 

diberikan sesuai dengan keluhan dan masalah yang dialami ibu dengan memberikan 

asuhan komplementer berupa Gerakan prenatal yoga, massage efflurage,  gym ball, 

relaksasi dan aroma terapi lavender .  

            Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara fisiologis tanpa komplikasi. 

Bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi segera menangis, gerak aktif dan 

berjenis kelamin perempuan. Asuhan komplementer pada persalinan yang didapatkan 

oleh Ibu “KR” adalah memberikan massage counterpressure, Brithing ball dan 

membimbing ibu dalam tehnik pengaturan nafas dalam pengurangan rasa nyeri 

persalinanserta dengan aroma terapi lavender.  

            Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “KR” pada ibu nifas beserta sudah 

sesuai standar. Pelayanan masa nifas dimana telah dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 

2, KF 3 dan KF 4. Proses involusi, lochea, laktasi dan psikologis sampai 42 hari masa 

nifas dalam batas normal. Ibu memutuskan menggunakan alat kontrasepsi IUD pada 

saat 42 hari masa nifas. Asuhan komplementer pada masa nifas yang didapatkan oleh 
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Ibu “KR” adalah massage oksitosin dan senam nifas. Ibu “KR” dan suami telah 

diajarkan tehnik mengenai massage oksitosin agar memperlancar produksi ASI.  

            Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “KR” telah sesuai dengan 

pelayanan neonatal esensial, dimana bayi baru lahir telah mendapatkan injeksi vitamin 

K pada satu jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin K, imunisasi 

BCG pada hari ke-21. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. 

Bayi Ibu “KR” telah mendapatkan asuhan komplementer berupada pijat bayi yang 

diberikan langsung oleh penulis pada saat melakukan asuhan kebidanan pada bayi.  

            Hasil penulisan laporan ini diharapkan mampu memberikan pengalaman dan 

pembelajaran bagi mahasiswa kebidanan untuk memberikan asuhan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas dan bayi baru lahir. Bagi bidan dan tenaga kesehatan lainnya diharapkan 

dapat mempertahankan dan memberikan pelayanan sesuai dengan kewenangan dan 

dilakukan secara komprehensif. Penulis selanjutnya diharapkan dapat menggunakan 

hasil laporan ini sebagai sumber atau acuan yang berhubungan dengan asuhan 

kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara komprehensif. 
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