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 Technical Implementing Unit Of Servis  Puskesmas III in the Health Office 

 in Denpasar Utara District 

 in 2020 

 

ABSTRACT 

 

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are still a 

problem in the Indonesian health sector. Care provided from pregnancy, 

childbirth, childbirth is one way to reduce the number of MMR and IMR which in 

its application may occur pathologically, thus requiring special care to be done 

well. The writing of this case study report discusses the results of the application 

of the third trimester pregnancy assessment up to 42 days of puerperium in "DS" 

mothers and their babies who receive updated and ongoing midwifery care. Data 

collection methods used were interviews, examinations, observations, and 

documentation. Care is provided from February to May 2020. The results of care 

given to mothers during pregnancy until gestational age 40 weeks 6 days take 

place normally, the delivery process takes place spontaneously, the puerperium is 

not needed for the baby in good health. Based on the results of midwifery care 

that has been given, can be legalized as long as the mother "DS" from pregnancy, 

childbirth, childbirth, and newborns is in accordance with the standard, the 

pregnancy period is issued physiologically, childbirth and childbirth 

physiologically, during pregnancy and the baby is undergoing physiological, up 

to 42 days of childbirth. Through this assistance, it is hoped that it can increase 

knowledge in dealing with problems during pregnancy, childbirth, the 

puerperium, and newborns and mothers can provide information obtained from 

other pregnant women, making the process of pregnancy, childbirth, and 

childbirth not a frightening thing and the mother can restore the process 

smoothly. 
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ABSTRAK 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih merupakan 

masalah di bidang kesehatan Indonesia. Asuhan yang diberikan dari kehamilan, 

persalinan, nifas merupakan salah satu cara untuk menurunkan angka AKI dan 

AKB yang dalam penerapannya mungkin akan terjadi secara patologi, sehingga 

memerlukan perawatan secara khusus agar berlangsung dengan baik. Penulisan 

laporan studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kehamilan trimester III sampai 42 hari masa nifas pada ibu “DS” serta bayinya 

yang menerima asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan. 

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara, pemeriksaan, 

observasi, serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan Februari sampai bulan 

Mei 2020.  Hasil asuhan diberikan pada ibu selama kehamilan sampai umur 

kehamilan 40 minggu 6 hari berlangsung normal, proses persalinan berlangsung 

spontan, masa nifas tidak terdapat komplikasi serta bayi dalam keadaan sehat. 

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan, dapat disimpulkan 

penerapan asuhan pada ibu “DS” dari kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru 

lahir sudah sesuai standar, masa kehamilan berlangsung secara fisiologis, 

persalinan dan nifas fisiologis, masa janin dan bayi berlangsung fisiologis, sampai 

dengan 42 hari masa nifas. Melalui pemberian asuhan ini diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan mengatasi masalah selama masa kehamilan, masa 

persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir serta ibu dapat memberi informasi yang 

didapat kepada ibu hamil lainnya, sehingga proses kehamilan, persalinan, dan 

nifas bukan hal yang menakutkan dan ibu dapat menjalani prosesnya dengan 

lancar. 

 

 

Kata kunci: asuhan kebidanan, kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, bayi 
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Oleh: PUTU RIKA YOLANDA PARAMITHA DEWI (NIM. P07124017039) 

Peningkatan kesehatan ibu dan anak saat ini menjadi perhatian penting 

dalam penyelenggaraan upaya kesehatan. Angka Kematian Ibu (AKI)/ Maternal 

Mortatity Rate (MMR) adalah salah satu indikator hasil pembangunan dibidang 

kesehatan. Rendahnya Angka Kematian Ibu (AKI) maka pembangunan suatu 

wilayah mengindikasikan semakin baik pembangunan di bidang kesehatan. 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 Penanganan 

Komplikasi (P4K) pada semua ibu hamil, meningkatkan pemberian tablet tambah 

darah pada ibu hamil, menetapkan Pelayanan Obsterti 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 Eksklusif pelayanan posyandu 

(Dinkes Provinsi Bali, 2019). 

Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang berhubungan langsung 

dengan masyarakat yang berperan dalam menurunkan AKI dan AKB bersama 

dengan tenaga kesehatan lainnya. Menurut Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2019 

tentang Kebidanan, dimana didalamnya  terdapat wewenang bidan dalam 

memberikan asuhan kebidanan kasus fisiologis dan pertolongan pertama kasus 

kegawatdaruratan yang dilanjukan perujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih 

tinggi. 
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Asuhan kebidanan dalam studi kasus ini diberikan pada Ibu “DS” hamil 

kedua berumur 27 tahun yang beralamat di Jalan Cokroaminoto Gang Kelapa 

Muda Ubung Kaja Denpasar Utara, dengan taksiran persalinan tanggal 10 februari 

2020 berdasarkan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) namun ibu merasa ragu 

dan dari hasil USG didapatka perkiraan persalinan tanggal 27 Maret 2020.  

Selama masa kehamilan Ibu “DS” mengalami keluhan sakit pinggang dan 

mual. Berat badan ibu menurut IMT ibu dalam kategori gemuk dan penikatan 

berat badan ibu selama hamil dalam kategori kurang, dikarenakan ibu mengalami 

susah makan dan mual saat awal kehamilan serta nafsu makan berkura selama 

kehamilan. Ibu telah melakukan pemeriksaan labolatorium pada kehamilan 

trimester III dan menunjukkan hasil normal. 

Pada proses persalinan Ibu “DS” berlangsung secara spontan tanpa adanya 

penyulit dan komplikasi, ibu melahirkan di Praktik Mandiri Bidan (PMB) 

Denpasar. Bayi lahir cukup bulan, segera menangis, gerak aktif dengan berat 

badan lahir 3600 gram, panjang badan 51 cm tidak terdapat cacat bawaan. 

Peningkatan berat badan bayi dari 0 hari hingga 42 hari mengalami perkembangan 

dan pertumbuhan yang fisiologis. Peningkatan berat badan bayi sampai berusia 42 

hari sebanyak 1900 gram. Hal ini menunjukkan kenaikan berat badan bayi normal. 

Imuniasi yang telah didapat bayi Ibu “DS” adalah HB 0, BCG, dan Polio 1. Masa 

nifas tidak mengalami masalah dimana involusi uterus, pengeluaran lokia, proses 

laktasi berjalan dengan normal, dan ibu memberikan ASI ekslusif. Asuhan yang 

diberikan pada Ibu “ DS” telah sesuai standar pelayanan kebidanan. Pemberian 

asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu “DS” diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan mengatasi masalah selama masa kehamilan, masa 

persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir serta ibu dapat memberi informasi yang 

didapat kepada ibu hamil lainnya, sehingga proses kehamilan, persalinan, dan 

nifas bukan hal yang menakutkan dan dapat dijalani dengan gembira. 
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