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ABSTRACT 

 

 Women during pregnancy have complaints which one is back pain, that 

cause by abdominal enlargedment. On Mrs. “SL” case there is a change in the 

lowest part of the fetus, in this condition can be risk the labor and newborn. This 

case report aimed to know the implementation of midwifery care on pregnant 

woman from third trisemester, labor, puerperium and newborn. This report using 

case report method with data collection technique through interview, examination, 

observation and documentation. When mother age pregnancy was 38 weeks, she 

was diagnosed breech location and  oligohidramnion. The labor process was 

section caesarea because it happened breech location and oligohidramnion. When 

puerperium wasn’t found danger sign on mother. The involution of the uterus, 

expulsion  of the lochea, lactation process until 42 days was normal. The 

development of the baby from newborn until 42 days was physiologic. Midwives 

were expected to provide midwifery care according to the standard so that can 

prevent problems and complications during pregnancy, labor, puerperium and 

baby. 

 

Keywords:pregnancy;breech;oligohidramnion;sectioncaesarea;puerperium;baby. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “SL” UMUR 25 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 31 MINGGU 2 

HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Laporan Kasus dilaksanakan di Wilayah Kerja  

Puskesmas Mengwi III 

 

 

ABSTRAK 

 

 Perempuan selama masa kehamilan mengalami keluhan salah satunya sakit 

pinggang yang disebabkan akibat pembesaran abdomen. Pada kasus ibu "SL" 

terjadi perubahan pada bagian terendah janin, hal ini dapat berisiko terhadap 

persalinan dan bayi baru lahir. Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil 

penerapan  asuhan kebidanan pada ibu hamil dari kehamilan trisemester III, 

persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir. Metode yang digunakan adalah case 

report dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, 

observasi serta dokumentasi. Ibu saat usia kehamilan 38 minggu   didiagnosa Letak 

sungsang dan oligohidramnion. Proses persalinan berlangsung secara section 

caesarea karena terjadi letak sungsang dan oligohidramnion. Pada masa nifas tidak 

ditemukan tanda bahaya pada ibu. Proses involusi pengeluaran lochea dan proses 

laktasi sampai 42 hari masa nifas berlangsung normal. Asuhan kebidanan pada bayi 

sesuai standar. Perkembangan kondisi bayi baru lahir, neonatus sampai bayi 

berumur 42 hari berjalan fisiologis. Bidan diharapkan dapat memberikan asuhan 

kebidanan sesuai standar serta wewenang sehingga dapat mencegah masalah dan 

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

 

Kata kunci : Kehamilan; Sungsang; oligohidramnion; section caesarea; nifas; bayi 
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RINGKASAN PENULISAN 

 

Asuhan Kebidanan pada Ibu “SL” Umur 25 Tahun  

Primigravida dari Umur Kehamilan 31 Minggu 2 Hari 

sampai 42 Hari Masa Nifas. 

 

 

Oleh: NI PUTU MANIK YUNIARI  (NIM: P07124017038) 

 

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan proses yang alami dan fisiologis 

bagi setiap wanita, namun jika tidak dipantau dari masa kehamilan dalam 

perjalanannya 20% dapat menjadi patologi yang mengancam ibu dan bayi yang 

dikandungnya, sehingga diperlukan asuhan kebidanan sesuai dangan standar. Hal 

yang dapat dilakukan untuk membuat suatu proses yang alamiah ini dapat berjalan 

dengan lancar dan tidak berkembang menjadi suatu keadaan yang patologi maka 

diperlukan upaya sejak dini untuk memantau kesehatan ibu secara 

berkesinambungan dan berkualitas dengan melakukan pemeriksaan secara teratur 

kepetugas kesehatan sesuai dengan standar pemeriksaan kehamilan (Kemenkes, RI, 

2016). 

Studi kasus ini dilakukan pada ibu “SL” umur 25 tahun yang beralamat di 

Jalan Arjuna Gang Maruti No 3 Banjar Ujung Sari Sading, berada di wilayah kerja 

Puskesmas Mengwi III dengan tapsiran persalinan tanggal 13 Maret 2020 

berdasarkan hari pertama haid terakhir tanggal 6 Juni 2019. Penulisan laporan ini 

bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan yang diberikan pada 

ibu “SL” umur 25 tahun primigravida dari kehamilan trimester III sampai 42 hari 

masa nifas. Metode yang digunakan adalah case report dengan teknik pengumpulan 

data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. 

Hasil studi kasus ini yaitu selama kehamilan ibu “SL” sudah melakukan 

pemeriksaan penunjang kadar Hb sebanyak 3 kali pada trimester 2 dan 3, ibu SL 

juga sudah melakukan pemeriksaan ANC sebanyak 1 kali di PMB, 1 kali di 

puskesmas, 4 kali di Rumah Bersalin Nurjaya  dan 2 kali di dokter kandungan.  Ibu 

“SL” pada usia kehamilan 38 minggu didapatkan hasil bahwa bagian terendah janin 

mengalami letak sungsang dan ibu “SL” juga mengalami oligohidramnion. Ibu 

dirujuk kerumah sakit, untuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut Berdasarkan 
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hasil tersebut ibu juga  disarankan untuk dilakukan persalinan section caesarea . 

Bayi lahir segera menangis, gerak aktif, kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki  

dengan berat badan 3700 gram. Peningkatan berat badan bayi telah sesuai dengan 

grafik peningkatan berat badan pada buku KIA, serta asuhan yang diberikan sudah 

sesuai dengan standar kunjungan neonatus sebanyak tiga kali. Masa nifas ibu tidak 

mengalami masalah dimana proses involusi, perubahan lochea, dan laktasi ibu 

berlangsung normal sampai 42 hari masa nifas serta ibu berencana memberikan ASI 

Eksklusif. Kunjungan nifas yang diberikan sudah sesuai dengan standar yaitu 

sebanyak tiga kali. Ibu “SL” tidak mendapatkan kapsul vitamin A karena pada saat 

ibu melahirkan memang tidak diberikan  kapsul vitamin A di RS Puri Bunda 

Denpasar. 

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 serta bidan dan tenaga kesehatan lainnya 

dapat mempertahankan dan memberikan pelayanan atau meningkatkan mutu 

pelayanan secara komprehensif berdasarkan kewenangan bidan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang  

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan proses yang alami dan 

fisiologis bagi setiap wanita, namun jika tidak dipantau dari masa kehamilan 

dalam perjalanannya 20% dapat menjadi patologi yang mengancam ibu dan 

bayi yang dikandungnya, sehingga diperlukan asuhan kebidanan sesuai 

dangan standar. Hal yang dapat dilakukan untuk membuat suatu proses yang 

alamiah ini dapat berjalan dengan lancar dan tidak berkembang menjadi suatu 

keadaan yang patologi maka diperlukan upaya sejak dini untuk memantau 

kesehatan ibu secara berkesinambungan dan berkualitas dengan melakukan 

pemeriksaan secara teratur kepetugas kesehatan sesuai dengan standar 

pemeriksaan kehamilan (Kemenkes, RI, 2016). 

Peningkatan kesehatan ibu dan anak saat ini menjadi perhatian penting 

dalam penyelenggaraan upaya kesehatan. Angka kematian ibu (AKI)/ 

Maternal Mortality Rate (MMR) adalah salah satu indikator hasil 

pembangunan dibidang kesehatan. Semakin rendah Angka Kematian Ibu 

(AKI) maka pembangunan suatu wilayah mengindikasikan semakin baik 

pembangunan dibidang kesehatan. World Health Organization (WHO) 

merumuskan program yang disebut Sustainable Development Goals (SDGs) 

yang merupakan lanjutan dari Millenium Development Goals (MDGs) yang 

bertujuan menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI)  agar dapat tercapai target 

Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030 yaitu Angka Kematian 
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Ibu (AKI)  kurang dari 70 per 100.000 KH dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

menjadi 23 per 1000 KH  (WHO, 2015). 

Hasil Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan 

pelayanan kesehatan ibu dan anak di Indonesia sudah mengalami 

peningkatan. Kesehatan ibu dan anak dari tahun 2013 mengalami kenaikan di 

tahun 2018. Berdasarkan hasil Riskesdas di dapatkan hasil pemeriksaan 

(ANC) tahun 2013 sebesar 95,2% dan di tahun 2018 sebesar 96,1%. 

Pemeriksaan kehamilan K4 tahun 2013 sebesar 95,2 % dan di tahun 2018 

sebesar 96,1%. Pelayanan Kunjungan Nifas (KF) di tahun 2013 sebesar 

66,7% dan di tahun 2018 sebesar 79, 3%. Pada pelayanan kesehatan anak 

dalam Riskesdas tercatat data kepemilikan buku Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA)  di tahun 2018 sebesar 65,9% lebih tinggi dari tahun 2013 sebesar 

52,6%. Bayi dengan proporsi berat lahir rendah (BBLR) ditahun 2018 yaitu 

90,1% dan ditahun 2013 sebesar 89,5%. Kunjungan KN 1 pada tahun 2013 

yaitu sebesar 15,2% dan pada tahun 2018 sebesar 37,9%. Kunjungan neonatal 

ini mengalami kenaikan setiap tahunya, hal ini mengakibatkan derajat 

kesehatan ibu dan anak pada tahun 2018 mengalami kenaikan dibandingkan 

tahun  2013 dari data-data yang disampaikan (Riskesdas, 2018)  

Hasil capaian Angka Kematian Ibu (AKI) di kabupaten Badung Tahun 

2017 sebesar 57,5 per 100.000 KH lebih tinggi dibandingkan tahun 2016 

sebesar 0 per 100.000 KH. Hasil pencapaian AKI di Kabupaten Badung lebih 

rendah dari capaian Provinsi Bali yang sebesar 68,6 per 100.000 KH serta 

target SDG’s sebesar 70 per 100.000 KH. Sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) di Kabupaten Badung cenderung menurun setiap tahunya. Hasil 
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pencapaian indikator AKB tahun 2017 sebesar 3 per 1000 KH lebih rendah 

dibandingkan tahun 2016 adalah 3, 16% per 1000 KH. (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Badung, 2017). 

Dinas Kesehatan Provinsi Bali telah melakukan berbagai upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB, diantaranya meningkatkan pelayanan ANC yang 

berkualitas dan terpadu, menerapkan Pertolongan Pertama dan Pencegahan dan 

Penanganan Komplikasi (P4K) pada semua ibu hamil, meningkatkan 

pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil, menetapkan Pelayanan 

Obstetrik  Neonatal Emergensi Dasar (PONED) dan Pelayanan Obstetrik 

Emergensi Komprehensif (PONEK), pelayanan ibu bersalin, pelayanan ibu 

nifas, pelayanan komplikasi, pelayanan kontrasepsi , pelayanan anak dengan 

komplikasi, pengenalan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada bayi baru lahir, 

pemberian ASI Ekslusif pelayanan posyandu (Dinkes Provinsi Bali, 2018)  

Upaya-upaya dalam rangka menurunkan AKI dan AKB perlu dilakukan 

oleh tenaga kesehatan yang tepat, untuk mendukung program kesehatan ibu 

dan anak. Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak di atur 

dalam Permenkes RI Nomor 28 tahun 2017 tentang izin dan penyelenggaraan 

praktik Bidan. Dimana dalam peraturan tersebut dituliskan bahwa Bidan 

memiliki kewenangan memberikan asuhan kebidanan pada kasus yang 

fisiologis dan pertolongan pertama pada kegawatdaruratan yang dilanjutkan 

rujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi. 

Penulis sebagai mahasiswa Kebidanan yang merupakan calon tenaga 

kesehatan harus mampu memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif  

dan berkesinambungan mulai dari masa kehamilan sampai masa nifas . hal ini 
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dilakukan karena selama proses tersebut dapat terjadi masalah atau komplikasi 

yang dapat membahayakan nyawa ibu dan  bayi. Berdasarkan hal tersebut, 

penulis diwajibkan untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dari 

kehamilan trimester III. Dalam hal ini mahasiswa melakukan pendekatan 

kepada  ibu “SL” umur 25 tahun  yang beralamat Jalan Arjuna Gang Maruti No 

3  Banjar Ujung Sari Sading. Hamil pertama dengan HPHT : 6 Juni 2019 dan 

TP  pada tanggal 13 maret 2020 sedangkan TP berdasarkan USG pada tanggal 

14 maret 2020 berada di wilayah kerja Puskesmas Mengwi III yang akan 

diberikan asuhan selama masa kehamilan trimester III sampai 42 hari masa 

nifas beserta bayinya, penulis memilih ibu “SL” dengan pertimbangan ibu 

sangat kooperatif, fisiologis, dan memenuhi syarat sebagai ibu hamil yang akan 

diberikan asuhan kebidanan komperehensif.  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah pada 

studi kasus kasus ini adalah: “Bagaimanakah penerapan asuhan kebidanan 

yang diberikan kepada ibu “ SL” umur 25 tahun primigravida dari kehamilan 

trimester III sampai 42 hari masa nifas ?”  

C. Tujuan Studi Kasus  

Adapun tujuan penelitian yang ingin dicapai dalam penulisan ini 

dibagi menjadi dua yaitu tujuan umum dan tujuan khusus.  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui penerapan Asuhan Kebidanan pada ibu “SL” umur 25 

tahun Primigravida  beserta suaminya yang menerima asuhan kebidanan 
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sesuai dengan standar secara komprehensif dan berkesinambungan dari 

kehamilan TW III sampai dengan 42 hari masa nifas.  

2. Tujuan Khusus  

Tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penulisan ini adalah sebagai  

berikut:  

a. Menjelaskan penerapan asuhan kebidanan pada ibu “SL”  beserta janinnya 

dari kehamilan TW III sampai menjelang persalinan.  

b. Menjelaskan penerapan asuhan kebidanan pada ibu “SL”  beserta bayi 

baru lahir selama masa persalinan atau kelahiran.  

c. Menjelaskan penerapan asuhan kebidanan pada ibu “SL”  beserta bayi 

selama masa nifas atau pascanatal 

d. Menjelaskan penerapan asuhan kebidanan pada bayi  ibu “SL” dari baru 

lahir sampai neonatus berusia 28 hari. 

D. Manfaat Studi Kasus  

Adapun manfaat yang diharapkan dalam penulisan ini dibagi menjadi 

dua yaitu manfaat teoritis dan manfaat praktis. 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil uraian laporan ini dapat digunakan untuk menambah informasi 

terkait pengalaman memberikan asuhan kebidanan dari kehamilan TW III 

hingga 42 hari masa nifas di pelayanan dasar sesuai kondisi pasien.  
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2. Manfaat Praktis  

a. Mahasiswa Kebidanan  

Hasil  penulisan laporan ini diharapkan bagi mahasiswa kebidanan 

dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa kebidanan 

dalam memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas 

dan bayi baru lahir. 

b. Bidan  

Hasil penulisan laporan ini dapat digunakan sebagai tambahan 

informasi bagi tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan pada 

masa kehamilan, nifas, dan neonatus.  

c. Institusi Pendidikan  

Hasil penulisan laporan ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

tambahan informasi untuk penulisan laporan selanjutnya dalam memberikan 

asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas, neonatus. 

d. Ibu dan Keluarga  

 Hasil penulisan laporan ini diharapkan dapat bermanfaat dalam 

pemberian asuhan pada ibu hamil sampai 42 hari masa nifas, dan menambah 

kemampuan serta  wawasan ibu dan suami dalam menghadapi kehamilan, 

persalinanan, masa nifas hingga masa neonatus. 

 


