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MIDWIFERY CARE OF MRS. “WH” 28 YEARS OLD MULTIGRAVID 

FROM THIRD TRIMESTER OF PREGNANCY 

UNTIL 42 DAYS OF POST PARTUM 

 

 

Case study heald at Puskesmas I Denpasar Timur area 

 in 2020 

 

 

ABSTRACT 

 

The goal of Indonesia's health development is the achievement of Healthy 

Indonesia in 2025, which is shown by reducing the Maternal Mortality Rate 

(MMR) and decreasing Infant Mortality Rate (IMR). This report purposed to 

know the result of midwifery care that given to Mrs. “WH” started from trimester 

III of pregnancy until 42 days postpartum included newborn who given midwifery 

care according to standard. This study used case study method with data 

collection technique through interview, examination, observation and 

documentation. The care was given from Februari until May 2020. The 

development of Mrs. "WH" maternal pregnancy takes place normally, the mother 

has performed Antenatal Care in accordance with the standard 5 times at the 

Independent Midwife Practices and 2 times at the Doctor Sp.OG with the results 

of a normal maternal pregnancy and development in accordance with the 

gestational age, the mother has also made laboratory checks at gestational age 23 

weeks 2 days with normal results.The labor through by vaginal delivery without 

complication. The first stage of labor spend 3 hours 15 minutes, the second stage 

in 19 minutes, the third stage in 6 minutes and the monitoring at the fourth stage 

was normal. The baby was born immediately crying, the muscle tone was active, 

the skin redness and the birth weight was 2590 grams. The process of involution 

uterus, the expulsion of lochea and lactation during the postpartum period was 

normal. Therefore, it was important to provide midwife care according to 

standard as an effort to observed and detected about complication in pregnancy, 

labor, postpartum and infant.  
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY “WH” UMUR 28 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI KEHAMILAN TRIMESTER III 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

 

Studi Kasus dilaksanakan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Timur Tahun 2020 

 

 

ABSTRAK 

Tujuan pembangunan kesehatan Indonesia adalah tercapainya Indonesia 

Sehat pada tahun 2025, yang salah satunya ditunjukan oleh menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan menurunnya Angka Kematian Bayi (AKB). Laporan ini 

bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “WH” dari 

kehamilan Trimester III hingga masa nifas dan bayi baru lahir yang diberikan 

asuhan kebidanan sesuai standar. Studi ini menggunakan studi kasus dengan 

teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta 

dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan Februari sampai Mei 2020. 

Perkembangan kehamilan ibu “WH” berlangsung normal ibu sudah melakukan 

Antenatal Care sesuai dengan standar yaitu 5 kali di Praktik Mandiri Bidan dan 2 

kali di Dokter Sp.OG dengan hasil kehamilan ibu normal dan perkembangan 

sesuai dengan umur kehamilan, ibu juga sudah melakukan cek laboratorium pada 

usia kehamilan 23 minggu 2 hari dengan hasil normal. Ibu bersalin pervaginam 

tanpa komplikasi. Kala I berlangsung selama 3 jam 15 menit, kala II 19 menit, 

kala III 6 menit dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir segera 

menangis, tonus otot aktif, kulit kemerahan dan berat lahir 2590 gram. Proses 

involusi uterus, pengeluaran lochea dan laktasi pada masa nifas berlangsung 

normal. Oleh karena itu, penting memberikan asuhan kebidanan sesuai standar 

sebagai upaya untuk memantau dan mendeteksi penyulit dan komplikasi pada 

proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.  

 

 

Kata kunci : Asuhan kebidanan, kehamilan, persalinan, nifas, bayi. 
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RINGKASAN PENULIS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY “WH” UMUR 28 TAHUN  

MULTIGRAVIDA DARI KEHAMILAN TRIMESTER III 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 
 

Studi Kasus dilaksanakan 

di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan  Denpasar Timur 

Tahun 2020 

 

Oleh: Putu Cindy Anitya (P07124017005) 

            Asuhan kebidanan yang diberikan sejak kehamilan sampai masa nifas 

adalah salah satu indikator menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB), karena dalam proses ini kemungkinan mengalami keadaan 

yang patologi. Bidan sebagai salah satu tenaga kesehatan yang tepat dalam 

melakukan pendampingan terhadap perempuan sepanjang siklus kehidupannya. 

Bidan berwenang memberikan asuhan pada kasus fisiologis dan memberikan 

pertolongan kegawatdaruratan dilanjutkan dengan melakukan rujukan yang 

tercantum dalam PERMENKES RI No.28 Tahun 2017 tentang izin dan 

penyelenggaraan praktik bidan. Bidan diharapkan mampu memberikan pelayanan 

antenatal komprehensif yang berkualitas sesuai dengan standar asuhan kebidanan 

sehingga dapat menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi. 

             Asuhan Kebidanan ini dilakukan pada Ny “WH” hamil kedua umur 28 

tahun yang beralamat di Jalan Nusa Indah, Gang XXI No. 15, Denpasar Timur 

dengan tapsiran persalinan tangga 15 Maret 2020 berdasarkan Hari Pertama Haid 

Terakhir (HPHT), berada di wilayah kerja Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Timur untuk mengetahui hasil asuhan kebidanan pada       

Ny “WH” dari kehamilan trimester III sampai 42 hari masa nifas.  

  Hasil asuhan kebidanan yang diberikan menunjukkan kehamilan                    

Ny “WH” dari usia kehamilan 37 minggu hingga menjelang persalinan berjalan 

fisiologis dan tidak sesuai dengan standar karena Ny “WH” tidak mengikuti 

senam hamil dan kelas ibu hamil. Pemantauan persalinan dengan partograf tidak 

melewati garis waspada sehingga kala I, II, III, dan IV berlangsung normal dan 

sesuai dengan standar. Involusi uterus, pengeluaran lokhea dan proses laktasi pada 
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masa nifas berjalan normal dan sesuai dengan standar hingga ibu menyusui bayi 

secara eksklusif hingga akhir masa nifas. Bayi lahir normal dengan berat badan 

2590 gram. Pertumbuhan dan perkembangan bayi hingga umur 42 hari 

berlangsung normal dan sesuai dengan standar, Peningkatan berat badan bayi     

Ny “WH” sejak lahir secara keseluruhan yaitu 1550 gram. Peningkatan berat 

badan tersebut sesuai dengan peningkatan berat badan menurut umur per bulan 

dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI No 920 tahun 2002 tentang status gizi 

anak. 
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BAB I 

                             PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

           Masa kehamilan, persalinan, dan nifas merupakan suatu masa yang sangat 

diinginkan oleh seorang perempuan. Pada masa tersebut terjadi banyak perubahan 

yang dapat mempengaruhi kondisi seorang perempuan. Asuhan kebidanan pada 

kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Angka kematian ibu merupakan indikator yang menggambarkan tingkat 

kesejahteraan masyarakat dan pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi 

baru lahir yang berkualitas (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2016). 

          Kehamilan terjadi sekitar 160 juta setiap tahun diseluruh dunia, sebagian 

besar kehamilan ini berlangsung dengan aman dan sekitar 15% menderita 

komplikasi berat yang mengancam jiwa ibu. Komplikasi ini mengakibatkan 

kematian lebih dari setengah juta ibu setiap tahun, dari jumlah ini diperkirakan 

90% terjadi di Asia dan Afrika, 10% di Negara berkembang lainnya, dan kurang 

dari 1% di Negara-negara maju (Saifuddin, 2013). 

Secara umum Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Bali  tahun 2018 

AKI mencapai angka 52,2 per 100.000 kelahiran hidup merupakan angka yang 

paling rendah dalam empat tahun terakhir (Dinkes Provinsi Bali, 2019). Hasil dari 

data Dinas Kesehatan Denpasar tahun 2018 Angka Kematian Ibu Maternal di 

Kota Denpasar tahun 2018 (24 per 100.000 KH) (Dinkes Kota Denpasar, 2019). 

Sedangkan angka kematian neonatal (AKN) di indonesia menurut SDKI 2017 
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adalah 15 per 1000 KH (Kemenkes RI, 2019). Sedangkan angka kematian 

neonatal di Kota Denpasar Tahun 2018 adalah sebesar 0,6 per 1000 kelahiran 

hidup dan terdapat 10 kematian neonatal. 

Secara umum penyebab kematian ibu di provinsi Bali didominasi oleh 

penyebab lain-lain (kasus obstetri) sebesar 51%, karena perdarahan 26%, 

hipertensi 14%, infeksi 3% dan gangguan darah 6%. Peningkatan kasus non 

obstetri disebabkan karena kurangnya integrasi layanan terkait                        

(ANC terintegrasi) yang berkualitas (Dinkes Provinsi Bali, 2019). Sedangkan 

Penyebab kematian neonatal tahun 2018 adalah asfiksia, sepsis, dan 50% BBLR. 

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. 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.  

Dinas Kesehatan Kota Denpasar memiliki upaya untuk mengatasi 

permasalahan dari AKI ada beberapa upaya yang telah dilaksanakan antara lain  

1) meningkatkan kepatuhan terhadap standar melalui penguatan supervisi,          

2) meningkatkan pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan melalui review, 

sosialisasi dan peningkatan kapasitas tentang manajemen program maupun teknis 

medis, 3) penguatan terhadap sistem rujukan dengan mematuhi manual rujukan 

maternal dan neonatal, 4) penguatan manajemen program melalui peningkatan 
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pelaksanaan PWS-KIA, penyediaan fasilitatif dan penyelenggaraan audit maternal 

dan perinatal di Kabupaten/Kota 5) peningkatan pemberdayaan masyarakat 

melalui kegiatan kelas Ibu hamil dan balita serta Program Perencanaan Persalinan 

dan Pencegahan Komplikasi (P4K), dan 6) memaksimalkan penggunaan dana 

baik yang bersumber dari pusat maupun daerah termasuk dana Desa yang 

mendukung capaian standar pelayanan (Dinkes Provinsi Bali, 2019). 

Unit Pelaksana Tingkat Daerah (UPTD) Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Timur adalah salah satu Puskesmas di Kota Denpasar 

merupakan layanan kesehatan dasar paling dekat dengan masyarakat yang 

memiliki program pelayanan kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana, 

salah satunya ANC terpadu atau pemeriksaan ibu hamil secara rutin agar dapat 

mempersiapkan mental dan fisik ibu hamil untuk menyambut kelahiran bayinya. 

Berdasarkan hal tersebut penulis sebagai kandidat Bidan diberikan kesempatan 

untuk menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan 

melalui pembuatan laporan tugas akhir sebagai syarat menyelesaikan pendidikan 

Diploma III Kebidanan. Penulis mengidentifikasi perkembangan Ibu “WH” umur 

28 tahun Multigravida yang telah melakukan pemeriksaan di Praktik Mandiri 

Bidan Ibu “RD” yang berada pada wilayah kerja UPTD Puskesmas I Dinas 

Kesehatan Denpasar Timur dengan kehamilannya sudah memasuki trimester III. 

Berdasarkan skor Poedji Rochjati kehamilan Ibu “WH” mendapat skor 2 dan 

termasuk fisiologis karena ibu tidak memiliki faktor risiko pada kehamilannya.  
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah pada 

laporan tugas akhir ini adalah bagaimanakah penerapan asuhan kebidanan yang 

diberikan pada ibu “WH“ umur 28 tahun Multigravida dari kehamilan trimester III 

sampai dengan 42 hari masa nifas ? 

C. Tujuan Studi Kasus  

1. Tujuan umum  

      Mengetahui penerapan Asuhan Kebidanan pada ibu “WH” umur 28 tahun 

multigravida beserta anaknya yang menerima asuhan sesuai standar dari kehamilan 

Trimester III sampai dengan 42 hari masa nifas.  

2. Tujuan khusus  

a. Mengidentifikasi hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu beserta janinnya 

selama masa kehamilan atau prenatal  

b. Mengidentifikasi hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu beserta bayi baru 

lahir selama masa persalinan atau kelahiran  

c. Mengidentifikasi hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu selama masa nifas 

d. Mengidentifikasi hasil penerapan asuhan kebidanan pada bayi sempai umur     

42 hari 

D. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat teoritis  

Penulisan laporan tugas akhir ini dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan, sebagai bahan bacaan serta acuan untuk pengembangan penulisan 

selanjutnya yang berkaitan dengan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas 

dan neonatus.  
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2. Manfaat praktis  

a. Mahasiswa 

     Hasil dan penerapan penulisan ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan mahasiswa kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan selama 

masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.  

b. Bidan  

           Hasil penulisan laporan tugas akhir ini dapat digunakan sebagai tambahan 

informasi bagi tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan pada masa 

kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus. 

 c. Institusi Pendidikan  

            Hasil penulisan laporan tugas akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

tambahan informasi untuk penulisan laporan selanjutnya dalam memberikan asuhan 

kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus. 

d. Ibu dan Keluarga  

 Hasil penulisan laporan tugas akhir ini diharapkan dapat bermanfaat dalam 

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

diharapkan agar selalu memperhatikan kesejahteraan ibu dan anak. 

 

 

 

 

 

 

 


