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MIDWIFERY CARE FOR MOTHER “DP” 27 YEARS OLD 

MULTIGRAVIDA FROM 35 WEEKS 3 DAYS OF PREGNANCY 

PERIOD UNTIL 42 DAYS OF POSTPARTUM 

 

 
Case Study Conducted at Technical Implementation  

Unit Of Health Center Office  

Of East Denpasar 

 

ABSTRACT 

 

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are indicators of 

health status in an area and are one of the components of the development index 

and quality of life index. This final report aims to determine the results of care given 

to “DP” mothers from 35 weeks 3 days of gestation, delivery, postpartum period, 

and newborns who are given care according to standards. The research method 

used is a case report with data collection techniques through interviews, 

examinations, observations, documentation taken from the mother's KIA book and 

from the patient's medical records during hospitalization, starting from February 

to April. During pregnancy the condition of the mother and fetus is pathological 

with indications for oligohydramnios. Maternal delivery with “DP” progressed 

pathologically by CS with indications of oligohydramnios and failed misoprostol 

induction. The puerperal period is pathological, the condition of the mother is 

healthy. Babies are cared for from a body weight of 3,900 grams to 4,100 grams. 

The care provided is in accordance with the authority and standards of midwifery 

services. Based on the results obtained, it can be concluded that maternal obstetric 

care "DP" from pregnancy to childbirth is pathological and newborns are 

physiological. The author advises midwives to continue to provide midwifery care 

according to standards for pregnant women, childbirth, childbirth, and infants. 

 

Keywords : Midwifery Care, Pregnancy, Labor, Postpartum, New Born Baby 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “DP” UMUR 27 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 35 MINGGU  

3 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

 
Studi Kasus dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit  

Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas I Dinas  

Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur 

 

 

ABSTRAK 

 

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

derajat kesehatan di suatu wilayah dan menjadi salah satu komponen indeks 

pembangunan maupun indeks kualitas hidup. Laporan tugas akhir ini bertujuan 

untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan kepada ibu “DP” dari usia kehamilan 

35 minggu 3 hari, persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir yang diberikan asuhan 

sesuai dengan standar. Metode penelitian yang digunakan adalah laporan kasus 

dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi, 

dokumentasi yang diambil dari buku KIA ibu serta dari rekam medik pasien selama 

menjalani perawatan dirumah sakit, yang mulai dilakukan dari bulan februari 

sampai dengan bulan April. Selama masa kehamilan kondisi ibu dan janin dalam 

keadaan patologis dengan indikasi oligohidramnion. Persalinan ibu “DP” 

berlangsung secara patologis secara SC dengan indikasi oligohidramnion dan gagal 

induksi misoprostol. Periode nifas berlangsung patologis, kondisi ibu sehat. Bayi 

diasuh dari berat badan 3.900 gram sampai dengan 4.100 gram. Asuhan yang 

diberikan sudah sesuai dengan kewenangan dan standar pelayanan kebidanan. 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat disimpulkan asuhan kebidanan ibu “DP” 

dari kehamilan sampai masa nifas berlangsung patologis dan bayi baru lahir 

berlangsung fisiologis. Penulis menyarankan bidan untuk tetap memberikan asuhan 

kebidanan sesuai standar pada ibu hamil, persalinan, nifas, dan bayi. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Masa Nifas, dan Bayi 

Baru Lahir 
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Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

indikator derajat kesehatan di suatu wilayah dan menjadi salah satu komponen 

indeks pembangunan maupun indeks kualitas hidup. Menurut WHO. (2019) hasil 

pencapaian Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 23,88 per 1000 kelahiran hidup 

sedangkan AKB sebesar 12,41 per 1000 kelahiran hidup. Pada tahun 2019 jumlah 

angka kematian ibu (AKI) di Indonesia yaitu 4.221 per 100.000 kelahiran hidup. 

Studi kasus ini dilakukan pada Ibu hamil “DP” dengan umur kehamilan 35 

minggu 3 hari, yang beralamat di Jl. Jaya Giri XXI C No. 12 dan merupakan 

wilayah Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Timur. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan 

kebidanan kehamilan trimester III, persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir dan 

neonatus pada ibu “DP” umur 27 tahun multigravida yang diberikan asuhan sesuai 

standar asuhan kebidanan. Metode penelitian yang digunakan adalah laporan kasus 

dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi, 

dokumentasi yang diambil dari buku KIA ibu serta dari rekam medik pasien selama 

menjalani perawatan dirumah sakit, yang mulai dilakukan dari bulan Februari 

sampai dengan bulan April. 

Selama kehamilan ini Ibu “DP” sudah memeriksakan kehamilannya 

sebanyak 9 kali di SpOG dan 5 kali di Puskesmas. Ibu “DP” melakukan 

pemeriksaan laboraturium pada tanggal 9 januari dengan hasil HB : 11, 6 g/dl, PPIA 

: HbsAg : NR, TPHA : NR, HIV: NR. Protein Urin Negatif, Reduksi Urin Negatif 
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dan tanggal 6 maret dengan hasil HB 11,5 g/dl, Rapid Antigen Negatif. Pada saat 

umur kehamilan 40 minggu 2 hari, ibu memasuki masa persalinan yang 

berlangsung secara sectio caesarea. Ibu bersalin di RSUD Wangaya dan ditolong 

oleh dokter SPOG.  Pelayanan nifas yang ibu dapatkan sudah sesuai dengan standar 

pelayanan nifas, dimana penulis melakukan kunjungan nifas sebanyak 4 kali serta 

pelayanan kontrasepsi dilakukan saat kunjungan 42 hari, yaitu ibu “DP” 

menggunakan alat kontrasepsi KB Suntik 3 bulan. 

Bayi lahir secara sectio caesarea dengan BB 3.900 gram, PB 52 cm, LK/LD 

36/35 cm, jenis kelamin laki-laki, pemeriksaan refleks bayi positif, pemeriksaan 

fisik dalam keadaan normal. Pertumbuhan dan perkembangan yang dialami bayi 

Ibu “DP” dalam batas normal sesuai hasil pemeriksaan. Bayi diberikan ASI on 

demand dan telah mendapatkan perawatan mata yaitu berupa salep mata tetracyclyn 

1%, Vitamin K, imunisasi HB 0. BCG, dan Polio 1. Berdasarkan hal tersebut dapat 

disimpulkan bahwa masa kehamilan dan nifas berlangsung patologis dan bayi 

berlangsung fisiologis.  Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan 

bagi tenaga kesehatan untuk pelaksanaan dan monitoring standar pelayanan 

kebidanan, khususnya penerapan dalam memberikan asuhan sehingga tercapai 

pelayanan asuhan kebidanan yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. 
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