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MIDWIFERY CARE OF MRS. “YL” AGE 27 YEARS OLD 

 PRIMIGRAVIDA FROM PREGNANCY TRIMESTER III  

UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

 

Midwifery care is implemented in the work area 

Unit Pelaksana Teksnis Daerah Puskesmas I Dinas Kesehatan 

West Denpasar District 

 

ABSTRACT 

Pregnancy is a natural and physiological process that will continue with labor and 

the puerperium. High risk pregnancy is a pregnancy that can cause pregnant 

women and babies to become sick or die before the birth takes place. Pregnancy 

midwifery care "YL" age 27 years old multigravida from 30 weeks 1 day to 42 days 

postpartum aims to determine the development of the mother and baby. The method 

of collecting data is done by interview, examination, documentation study, 

observation and communication of Video Call. Mothers at 39 weeks 3 days of 

pregnancy experience premature rupture of membranes, the fetal head has not 

entered the pelvic and edema doors. The birth process takes place in a sectio 

caesarea (SC). During the puerperium there were no danger signs found in the 

mother. The process of involution of lochea and lactation to 42 days of the 

postpartum period is normal. The baby is born crying immediately, active muscle 

tone, reddish skin and 2900 grams birth weight. During monitoring, the total 

increase in baby's weight from birth to 42 days is 1600 grams. 

 

Keywords: Pregnancy, childbirth, puerperium, newborn, caesarean section. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “YL” UMUR 27 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 30 MINGGU 

1 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Asuhan Kebidanan Dilaksanakan di Wilayah Kerja 

Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas I Dinas Kesehatan  

Kecamatan Denpasar Barat  

 

ABSTRAK 

Kehamilan merupakan proses yang alamiah dan terjadi secara fisiologis yang akan 

berlanjut dengan proses persalinan dan masa nifas. Kehamilan risiko tinggi adalah 

kehamilan yang dapat menyebabkan ibu hamil dan bayi menjadi sakit atau 

meninggal sebelum kelahiran berlangsung. Asuhan kebidanan kehamilan Ibu “YL” 

umur 27 tahun multigravida dari umur kehamilan 30 minggu 1 hari sampai 42 hari 

masa nifas bertujuan untuk mengetahui perkembangan ibu dan bayi. Metode 

pengambilan data dilakukan dengan wawancara, pemeriksaan, studi dokumentasi, 

observasi dan komunikasi Video Call.  Ibu saat usia kehamilan 39 minggu 3 hari 

mengalami ketuban pecah dini, kepala janin belum masuk pintu atas panggul dan 

oedema. Proses persalinan berlangsung secara sectio caesarea (SC). Pada masa 

nifas tidak ditemukan tanda bahaya pada ibu. Proses involusi pengeluaran lochea 

dan laktasi sampai 42 hari masa nifas berlangsung normal. Bayi lahir segera 

menangis, tonus otot aktif, kulit kemerahan dan berat lahir 2900 gram. Selama 

dilakukan pemantauan, total peningkatan berat badan bayi sejak lahir hingga umur 

42 hari adalah 1600 gram. 

Kata kunci : Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sectio caesarea. 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “Yl” Umur 27 Tahun 

 Multigravida Dari Umur Kehamilan 30 Minggu 

1 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas 

 

Oleh : MADE SUARSINI (NIM. P07124919013) 

 

Kehamilan, persalinan, dan nifas merupakan proses yang alami dan 

fisiologis bagi setiap wanita namun jika tidak dipantau mulai dari kehamilan maka 

20% dari perjalanan kehamilannya kemungkinan akan menjadi patologis yang akan 

mengancam keselamatan ibu dan janin. Pelayanan kesehatan yang sesuai standar 

pada ibu hamil sangat penting dilakukan untuk mencegah dan mendeteksi secara 

dini adanya komplikasi yang mungkin terjadi (Sulistyawati, 2013). 

Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan 

keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan 

ruang lingkup prakteknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan, mulai dari 

pengkajian, perumusan diagnosa atau masalah kebidanan, perencanaan, 

implementasi evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan. 

Asuhan kebidanan dilakukan pada Ibu “YL” hamil pertama umur 27 tahun 

yang beralamat di Jl. Tunjung Sari Gg. Kenanga No. 12 Denpasar Desa Padang 

Sambian kaja, Kec Denpasar Barat. Ibu “YL” dengan tafsiran persalinan tanggal 21 

Maret 2020 berdasarkan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) yaitu tanggal 14 Juni 

2019, tujuannya untuk memantau dan mengetahui kondisi perkembangan 

kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus sebagai acuan untuk meningkatkan 

kesehatan pada ibu dan bayi, diberikan asuhan kebidanan secara komprehensif 

dimulai dari umur kehamilan 30 minggu 1 hari sampai 42 hari masa nifas.  

Hasil studi kasus ini yaitu selama kehamilan Ibu “YL” tidak melakukan 

pemeriksaan ANC pada trimester I sebab belum mengetahui kehamilannya. Ibu 

“YL” melakukan pemeriksaan laboratorium dan ANC terpadu pada trimester ke III 

dengan kadar Hb 12,1 g/dl. Asuhan ini diberikan bertujuan untuk mengetahui 

kondisi perkembangan kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus sebagai acuan 
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untuk meningkatkan kesehatan pada ibu dan bayi, diberikan asuhan kebidanan 

secara komprehensif dimulai dari umur kehamilan trimester III sampai 42 hari masa 

nifas. 

Perkembangan ibu dan janin pada masa persalinan Ibu “YL” berlangsung 

secara sectio caesarea karena mengalami Oedema pada jalan lahir. Berdasarkan 

hasil tersebut ibu disarankan untuk dilakukan persalinan section caesarea. 

Perkembangan nifas berlangsung fisiologis, ibu tidak mengalami masalah dimana 

involusi, perubahan lochea dan laktasi ibu berlangsung normal sampai 42 hari masa 

nifas dan tidak mengalami penyulit pada masa nifas.  

Perkembangan bayi hingga umur 42 hari yang diberikan asuhan 

berlangsung fisiologis. Bayi baru lahir segera manangis, gerak aktif, dan jenis 

kelamin laki- laki dengan berat badan lahir 2900 gram. Selama dilakukan 

pemantauan, total peningkatan berat badan bayi sejak lahir hingga umur 42 hari 

adalah 1600 gram. Bayi ibu “YL” mendapatkan ASI eksklusif yang disusui secara 

on demand. Asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan standar. 
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