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MIDWIFERY CARE OF MRS. “ND” 27 YEARS OLD
MULTIGRAVID FROM THIRD TRIMESTER OF PREGNANCY
UNTIL 42 DAYS OF POST PARTUM

The Case Take Placed
In The Working Area of Community Health Center 111 North of Denpasar
in 2020

ABSTRACT

Pregnancy, childbirth, and the puerperium are natural conditions for a mother.
Midwifery care given from pregnancy to postpartum is one indicator to reduce the
Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). In the process of
pregnancy until post partum there was a possibility of experiencing a pathological
state. This case study report aims to find out the results of care given to "ND"
mothers from third trimester pregnancy, childbirth, the puerperium, and newborns
given obstetric care. The method used in collecting this data is the case report
method using primary data such as interviews, observations and secondary data
taken from the MCH handbook. Care is provided from February to April 2020.
Pregnancy midwifery care is done by giving 9 times care. Childbirth care is carried
out from stage | to IV. First stage lasts 1 hour 20 minutes, second stage 9 minutes,
third stage 10 minutes and monitoring stage 1V is within normal limits. The baby is
born crying immediately, active muscle tone, reddish skin and 3800 grams birth
weight. The process of uterine involution, lochea expenditure during childbirth takes
place normally, the lactation process went well, there were no blisters, no breast
swelling or other complications. Midwives must provide care in accordance with the
authority and standards of midwifery services. Based on the results obtained it can be
concluded that maternal care "ND" from pregnancy to the puerperium and newborn
baby takes place physiologically.

Keywords: midwifery care, pregnancy, labor, postpartum, baby.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “ND” USIA 27 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI KEHAMILAN TRIMESTER 111 SAMPAI
42 HARI MASA NIFAS

Asuhan dilaksanakan di Wilayah Kerja
Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas IlI
Kecamatan Denpasar Utara
Tahun 2020

ABSTRAK

Kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan keadaan yang alami bagi seorang
ibu. Asuhan kebidanan yang diberikan sejak kehamilan hingga masa nifas adalah
salah satu indikator untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB). Kehamilan hingga masa nifas dalam proses ini kemungkinan
dapat mengalami keadaan yang patologi. Laporan studi kasus ini bertujuan untuk
mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “ND” dari kehamilan trimester III,
persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir yang diberikan asuhan kebidanan. Metode
yang digunakan dalam pengumpulan data ini yaitu metode laporan kasus
menggunakan data primer seperti hasil wawancara, observasi dan data sekunder yang
diambil dari buku KIA. Asuhan diberikan dari bulan Februari sampai April 2020.
Asuhan kebidanan kehamilan dilakukan dengan 9 kali asuhan. Asuhan persalinan
dilakukan dari kala | sampai IV. Kala | berlangsung selama 1 jam 20 menit, kala Il 9
menit, kala 11l 10 menit dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir
segera menangis, tonus otot aktif, kulit kemerahan dan berat lahir 3800 gram. Proses
involusi uterus, pengeluaran lochea pada masa nifas berlangsung normal, proses
laktasi berjalan dengan baik, tidak ada puting susu lecet, tidak ada pembengkakkan
payudara ataupun komplikasi lainnya. Bidan harus memberikan asuhan sesuai dengan
kewenangan dan standar pelayanan kebidanan. Berdasarkan hasil yang diperoleh
dapat disimpulkan asuhan kebidanan ibu “ND” dari kehamilan sampai masa nifas dan
bayi baru lahir berlangsung fisiologis.

Kata kunci: asuhan kebidanan, kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi
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RINGKASAN STUDI KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “ND” UMUR 27 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI KEHAMILAN TRIMESTER 11l SAMPAI 42 MASA
NIFAS

Pengambilan Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja
Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas |11
Kecamatan Denpasar Utara
Tahun 2020

Oleh: Ni Ketut Sri Wahyuni (P07124017002)

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. Derajat
kesehatan masyarakat di Provinsi Bali digambarkan melalui Angka Mortalitas yang
terdiri atas Angka Kematian Neonatal (AKN) per 1.000 KH, Angka Kematian Bayi
(AKB) per 1.000 KH, Angka Kematian Balita (AKABA) per 1.000 KH, dan Angka
Kematian Ibu (AKI) per 100.000 KH, sedangkan untuk Angka Morbiditas yaitu
Angka Kesakitan beberapa penyakit (Dinkes Provinsi Bali, 2017). Angka Kematian
Ibu Maternal di Kota Denpasar tahun 2018 (24 per 100.000 KH) lebih rendah bila
dibandingkan tahun 2017 (46 per 100.000 KH) dan sudah lebih rendah dari target
Rentsra Dinas Kesehatan Kota Denpasar tahun 2018 (56 per 100.000 KH). 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.

Ibu “ND” adalah seorang ibu hamil yang telah memasuki kehamilan trimester
ketiga. Kondisi ibu dan janin masih batas normal dan tidak memiliki faktor risiko

yang mengarah ke komplikasi dalam kehamilannya. Ibu “ND” tetap memerlukan



asuhan kebidanan sesuai dengan standar pelayanan dalam kehamilan, persalinan,
maupun masa nifas. Penulisan laporan tugas akhir ini bertujuan untuk mengetahui
hasil asuhan kebidanan pada Ibu “ND” umur 27 Tahun multigravida dari kehamilan
trimester 111 sampai 42 hari masa nifas. Metode yang digunakan dalam pengumpulan
data ini yaitu metode laporan kasus menggunakan data primer dari hasil wawancara
dan observasi serta data sekunder yang diambil dari buku KIA dan informasi dari ibu.
Data yang dikumpulkan pada tanggal 24 Desember 2019 di rumah Ibu “ND”.

Hasil yang didapatkan selama memberikan asuhan kehamilan pada Ibu “ND”
berjalan fisiologis. Fokus asuhan yang diberikan mengenai nutrisi, persiapan
persalinan, keluhan lazim kehamilan trimester IlI, dan pentingnya pemeriksaan
kehamilan. Penambahan berat badan ibu selama kehamilan, penambahan tinggi
fundus uteri, tekanan darah, denyut jantung janin dan gerakan janin yang dirasakan
ibu dalam batas normal serta diperkuat oleh hasil pemeriksaan ANC. Selama
kehamilan ibu mengonsumsi 90 tablet Fe sehingga sesuai dengan standar pelayanan
ibu hamil, pemenuhan kebutuhan zat besi ibu dibantu melalui makanan sehingga
dibuktikan dengan hasil pemeriksaan hemoglobin pada trimester Il yaitu 11 gr/dl. lbu
juga telah melakukan pemeriksaan HBsAg negatif dan pemeriksaan PPIA dengan
hasil non reaktif.

Pada saat umur kehamilan 39 minggu, ibu memasuki masa persalinan yang
berlangsung normal. Ibu bersalin di Praktik Mandiri Bidan “D” dan ditolong oleh
bidan sesuai dengan APN. Bayi lahir dengan spontan belakang kepala, ibu dan bayi
tidak mengalami komplikasi. Perkembangan Kala | fase aktif sampai tanda gejala
kala Il berlangsung selama 1 jam 20 menit. Persalinan kala 11 berlangsung 9 menit,
kala 111 selama 10 menit, dan sampai kala IV prosesnya berlangsung normal.

Masa nifas meliputi proses involusi, lochea berjalan normal, dan proses
laktasi tidak terdapat masalah. Asuhan kebidanan yang diberikan telah sesuai dengan
standar pelayanan nifas yaitu kunjungan nifas dilakukan 2 kali saat dua hari
postpartum, dan empat hari postpartum. Pemberian Vitamin A dengan dosis 200.000

IU. Pada masa nifas telah dilakukan dua kali, pemberian tablet besi 40 tablet, dan



pelayanan kontrasepsi dilakukan saat kunjungan 42 hari yaitu Alat Kontrasepsi
Dalam Rahim (AKDR).

Bayi lahir spontan, segera menangis, gerak aktif, kulit kemerahan dengan
berat badan lahir 3800 gram. Sesuai hasil pemeriksaan panjang badan bayi 50 cm,
lingkar kepala 32 cm, lingkar dada 33 cm, pemeriksaan refleks bayi positif,
pemeriksaan fisik dalam keadaan normal. Pertumbuhan dan perkembangan yang
dialami bayi Ibu “ND” dalam batas normal sesuai hasil pemeriksaan. Bayi diberikan
ASI on demand dan telah mendapatkan imunisasi HB 0, BCG, dan Polio 1.
Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa masa kehamilan, nifas, dan bayi
berjalan fisiologis. Hasil Laporan Tugas Akhir ini diharapkan meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan dan bidan dapat
memberikan asuhan sesuai standar pelayanan, dan bagi bidan diharapkan mendeteksi
secara dini komplikasi yang mungkin terjadi dalam kehamilan, persalinan, nifas, dan

bayi.
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