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MIDWIFERY CARE OF MRS. "YN" AGE 26 YEARS OF  

PRIMIGRAVIDA FROM AGE OF PREGNANCY 37 WEEKS 

3 DAYS UNTIL 42 POST PARTUM 

 

Case Studies are carried out in the Work Area 

UPTD Puskesmas Sukawati 1 

 

 

ABSTRACT 

Pregnancy, childbirth and postpartum are physiological things experienced 

by a woman, if not handled properly it will become pathological. This case report 

aims to identify the results of the application of midwifery care to Mrs."YN" aged 

26 years from 37 weeks of gestation 3 days to 42 days of the puerperium with 

problems postdate and placental calcification grade III, as well as providing care 

for the baby up to 42 days with the problem of the baby having hydrocele. The 

method used is a case report with interview, examination, observation, and 

documentation data collection techniques in the working area of the Sukawati 

Health Center UPTD 1. Mother's pregnancy "YN" was pathological and not 

according to standards. The delivery process took place pathologically and 

according to standards with sectio caesarea at 41 weeks of gestation, diagnosed 

postdate with placental calcification grade III. During the puerperium it is 

pathological and not up to standard. The baby's care was not up to standard 

because IMD was not performed and it was pathological because there was a 

hydrocele in the baby's testicles. The mother and baby have received treatment 

according to the procedure so that it does not cause complications that can threaten 

the lives of the mother and baby. Midwives are expected to provide midwifery care 

according to standards and authority so as to prevent problems and complications 

during pregnancy, childbirth, postpartum, and infancy. 
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ABSTRAK  

 

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu hal yang bersifat fisiologis 

yang dialami oleh seorang wanita, jika tidak di tangani dengan baik akan menjadi 

patologis. Laporan kasus ini bertujuan mengidentifikasi hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada Ibu “YN” umur 26 tahun dari umur kehamilan 37 minggu 3 hari 

sampai 42 hari masa nifas dengan masalah postdate dan kalsifikasi plasenta grade 

III, serta memberikan asuhan kepada bayinya sampai 42 hari dengan masalah bayi 

mengalami hidrokel. Metode yang digunakan adalah case report dengan teknik 

pengumpulan data wawancara, pemeriksaan, observasi, dan dokumentasi di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukawati 1. Kehamilan Ibu “YN” berlangsung 

secara patologis dan tidak sesuai standar. Proses persalinan berlangsung secara 

patologis dan sesuai standar dengan tindakan sectio caesarea di umur kehamilan 

41 minggu di diagnosis postdate dengan kalsifikasi plasenta grade III. Pada masa 

nifas berlangsung secara patologis dan tidak sesuai standar. Asuhan pada bayi tidak 

sesuai standar karena tidak dilakukan IMD dan berlangsung patologis karena 

terdapat hidrokel pada testis bayi. Ibu dan bayi telah mendapat penanganan sesuai 

prosedur sehingga tidak menyebabkan komplikasi yang dapat mengancam nyawa 

ibu dan bayi. Bidan diharapkan dapat memberikan asuhan kebidanan sesuai standar 

dan wewenang sehingga dapat mencegah masalah dan komplikasi pada masa 

kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi. 

 

Kata kunci: kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus. 



RINGKASAN STUDI KASUS 
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Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu hal yang bersifat fisiologis 

yang dialami oleh seorang wanita. Perubahan yang terjadi pada wanita selama 

kehamilan, persalinan dan nifas disebut normal, namun apabila tidak dikelola 

dengan baik akan menjadi patologis atau komplikasi yang dialami ibu hamil dan 

dapat berujung pada kematian. Upaya bidan sebagai tenaga kesehatan dalam 

membantu pencapaian penurunan AKI di masa pandemi ini dilakukan dengan 

protokol kesehatan. Salah satu upaya bidan adalah melaksanakan asuhan secara 

berkelanjutan atau Continuity Of Care (COC) (Ningsih, 2017). 

Asuhan ini bertujuan untuk mengidentifikasi hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada Ibu “YN” umur 26 tahun Primigravida dari kehamilan 37 minggu 

3 hari sampai 42 hari masa nifas beserta bayinya. Studi kasus ini dilakukan di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukawati I. Metode penelitian yang digunakan 

dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta 

dokumentasi. 

Hasil studi kasus ini menunjukkan asuhan selama kehamilan Ibu “YN” tidak 

sesuai dengan standar karena ibu belum melakukan pemeriksaan laboratorium pada 

trimester III kehamilan, pada akhir kehamilan Ibu “YN” menjadi kehamilan lewat 

waktu (postdate) dan mengalami kalsifikasi plasenta grade III serta bayi mengalami 

hidrokel atau penumpukan cairan pada skrotum bayi. Kehamilan postdate adalah 

suatu kehamilan yang   berlangsung melebihi 40 minggu. Kehamilan   lewat   waktu 

disebabkan   karena   faktor hormonal   serta kurangnya produksi oksitosin akan 

menghambat kontraksi otot uterus secara alami dan adekuat, sehingga mengurangi 

respons serviks untuk menipis dan membuka. Akibatnya kehamilan bertahan lebih 

lama dan tidak ada kecenderungan untuk persalinan pervaginam. Disfungsi 



plasenta merupakan faktor penyebab terjadinya komplikasi pada kehamilan 

kehamilan lewat waktu dan meningkatnya risiko pada janin. Hal ini disebabkan 

karena peningkatan penimbunan kalsium yang dapat menyebabkan terjadinya gawat 

janin. Dokter menganjurkan ibu untuk melakukan terminasi kehamilan agar tidak 

terjadi hal yang diinginkan karena plasenta sudah mengalami kalsifikasi grade III. 

Persalinan ibu berlangsung saat usia kehamilan ibu menginjak 41 minggu dan 

dilakukan tindakan sectio caesarea telah diberikan rujukan sebelumnya oleh 

dokter.  

Asuhan kebidanan nifas post SC berlangsung secara patologis dan belum 

sesuai standar karena ibu tidak mendapatkan kapsul Vitamin A. Proses laktasi, 

involusi uteri dan pengeluaran lokia berlangsung normal sampai 42 hari masa nifas. 

Selama masa nifas, keadaan ibu baik dan tidak pernah mengalami penyulit atau 

keluhan yang cukup berat. Kunjungan pada masa nifas sudah sesuai standar yaitu 

sebanyak 4 kali kunjungan. Asuhan pada bayi baru lahir tidak sesuai dengan standar 

karena tidak dilakukan IMD dan berlangsung secara patologis karena bayi 

mengalami hidrokel atau penimbunan cairan pada testis yang disebabkan oleh 

kegagalan penutupan saluran tempat testis dari rongga perut ke dalam skrotum. 

Hidrokel yang di alami bayi Ibu YN masih dalam batas normal dan tidak perlu 

penanganan segera dan dokter menyarankan untuk dilakukan kontol 6 bulan lagi.  

Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “YN” dapat disimpulkan 

kehamilan Ibu “YN” berlangsung secara patologis dan tidak sesuai standar. Proses 

persalinan ibu berlangsung secara patologis dan sesuai standar dengan tindakan 

sectio caesarea di umur kehamilan 41 minggu di diagnosis postdate dengan 

kalsifikasi plasenta grade III. Pada masa nifas berlangsung secara patologis dan 

tidak sesuai standar. Asuhan pada bayi tidak sesuai standar karena tidak dilakukan 

IMD dan berlangsung patologis karena terdapat hidrokel pada testis bayi. Masalah 

yang terjadi selama asuhan bersifat patologi dan telah mendapat penanganan sesuai 

prosedur sehingga tidak menyebabkan komplikasi yang dapat mengancam nyawa 

ibu dan bayi. Diharapkan agar petugas kesehatan khususnya bidan agar dapat 

memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan standar kebidanan dan pelayanan 

kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan, serta meningkatkan upaya 

deteksi dini terhadap ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir sehingga bisa 



memberikan pelayanan yang optimal, dan bagi mahasiswa diharapkan dapat 

mengembangkan pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan 

kebidanan sesuai dengan standar dan mampu mendeteksi secara dini adanya 

komplikasi atau penyulit.   
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