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MIDWIFERY CARE FOR “AA” MOTHER AGE 29 YEARS PRIMIGRAVIDA 

FROM PREGNANCY 29 WEEKS 2 DAYS TO 42 DAYS POSTPARTUM 

Case study conducted in the Working Area of the UPTD Puskesmas I Dinas 

Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat in 2022 

 

ABSTRACT 

Maternal and Child Health, the priority of health in Indonesia is standardized 

care. The purpose of this study was to determine the results of the application of 

care given to "AA" mothers from 29 weeks 2 days of gestation, childbirth, 

postpartum, and babies who were given standardized care. The method used is 

using primary and secondary data. Care is provided from February 2022 to May 

2022. The development of the mother from 29 weeks 2 days of gestation until 

delivery runs physiologically and has met the standard of visit and 10 T. The 

delivery process takes place vaginally without complications with the 

management of Normal Delivery Care (APN). The baby was born female, with 

strong cries, active movement and birth weight of 3080 grams on March 28, 2022 

at 09.10 WITA. Postpartum midwifery care has been provided according to 

service standards with 1 to 4 postpartum visits physiologically. Midwifery care 

provided to infants is in accordance with essential neonatal services. The growth 

and development of babies goes physiologically. The care provided from the 

gestational age of 29 weeks 2 days to 42 days of the puerperium and the baby 

takes place physiologically and is in accordance with service standards. This case 

report is expected to provide an overview of comprehensive midwifery care so 

that it can assist maternal and child health programs and can monitor and detect 

complications/complications as early as possible in the process of pregnancy, 

childbirth, postpartum and baby. 

Key words: midwifery care; pregnancy; labor; postpartum ; baby 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “AA” USIA 29 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 29 MINGGU 2 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

Studi Kasus dilaksanakan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas 

Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat Tahun 2022 

 

ABSTRAK 

Kesehatan Ibu Anak prioritas kesehatan di Indonesia upayanya yaitu asuhan 

sesuai standar. Tujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan yang diberikan 

pada ibu “AA” dari usia kehamilan 29 minggu 2 hari, persalinan, nifas, dan bayi 

yang diberikan asuhan sesuai standar. Metode yang digunakan yaitu 

menggunakan data primer dan sekunder. Asuhan diberikan dari bulan Februari 

2022 sampai Mei 2022. Perkembangan ibu sejak usia kehamilan 29 minggu 2 hari 

sampai menjelang persalinan berjalan secara fisiologis dan telah memenuhi 

standar kunjungan dan 10 T. Proses persalinan berlangsung pervaginam tanpa 

komplikasi dengan penatalaksanaan Asuhan Persalinan Normal (APN). Bayi lahir 

jenis kelamin perempuan tangis kuat, gerak aktif dan berat lahir 3080 gram 

tanggal 28 Maret 2022 pukul 09.10 WITA. Asuhan kebidanan masa nifas sudah 

diberikan sesuai standar pelayanan dengan kunjungan nifas 1 sampai 4 berjalan 

fisiologis. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi telah sesuai dengan 

pelayanan neonatal esensial. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara 

fisiologis. Asuhan yang diberikan sejak usia kehamilan 29 minggu 2 hari sampai 

42 hari masa nifas beserta bayinya berlangsung secara fisiologis dan sudah sesuai 

standar pelayanan. Laporan Kasus ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

asuhan kebidanan komprehensif sehingga dapat membantu program kesehatan ibu 

anak serta dapat memantau dan mendeteksi penyulit/komplikasi sedini mungkin 

pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 

Kata kunci : asuhan kebidanan; kehamilan; persalinan; nifas; bayi  
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Oleh: NI PUTU DEVI OKTAVIANI (P07124019016) 

Kesehatan Ibu dan Anak masih menjadi indikator penting dalam prioritas 

kesehatan di Indonesia. Proses kehamilan, persalinan dan nifas pasti akan dialami 

oleh seorang wanita. Menurut Kementrian Kesehatan RI (2021), kasus Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia saat ini masih 

menjadi perhatian. Jumlah kematian ibu di Indonesia  pada tahun 2020 

menunjukkan 4.627 kematian. Sedangkan angka kematian bayi di Indonesia pada 

tahun 2020 yaitu dari 28.158 kematian balita, 72,0% (20.266 kematian) 

diantaranya terjadi pada masa neonatus. 

Penulisan laporan tugas akhir ini bertujuan untuk mengetahui hasil 

penerapan asuhan kebidanan pada ibu “AA” umur 29 tahun primigravida dari 

umur kehamilan 29 minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas, dengan masalah ibu 

belum pernah mengikuti kelas ibu hamil dan ibu belum melengkapi P4K yaitu 

tempat bersalin dan rencana pemakaian kontrasepsi setelah persalinan. Metode 

yang digunakan yaitu metode laporan kasus menggunakan data primer dari hasil 

wawancara dan observasi serta data sekunder yang diambil dari buku pemeriksaan 

dokter SpOG dan buku KIA yang ibu miliki.  

Hasil yang didapatkan selama memberikan asuhan kehamilan pada ibu 

“AA” berjalan fisiologis. Selama kehamilan ibu “AA” sudah melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara rutin di PMB, puskesmas dan dokter SpOG dengan 

interval 15 kali kunjungan dan pelayanan setiap kunjungannya sudah sesuai 

dengan standar 10 T. Namun untuk pemeriksaan laboratorium ibu hanya 

dilakukan sekali saat trimester III kehamilan dengan hasil dalam batas normal. 

Selama kehamilan ibu mengalami keluhan yang lazim seperti mengalami mual 

pada awal kehamilan dan mengalami nyeri punggung bawah saat di kehamilan 
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trimester II dan kehamilan trimester III. Penulis telah memberikan KIE mengenai 

cara mengatasi keluhan tersebut yaitu dengan memberikan informasi dan 

mengajarkan ibu untuk melakukan peregangan ringan dengan senam hamil, 

masase secara lembut pada bagian punggung bawah dan melakukan kompres 

hangat saat mengalami nyeri punggung bawah dan ibu mau melakukannya. 

Selama kehamilannya ibu memiliki masalah yaitu belum pernah mengikuti kelas 

ibu hamil dan belum mempersiapkan semua P4K yaitu tempat bersalin dan 

rencana penggunaan kontrasepsi ibu. Mulai umur kehamilan 32 minggu 6 hari ibu 

sudah mengikuti kelas ibu hamil dengan kapasitas tidak banyak orang dan 

pemaparan materinya diberikan lebih khusus karena ibu “AA” bisa dikatakan 

sedikit terlambat untuk mengikuti kelas ibu hamil ini, tetapi hal tersebut tidak 

menjadi masalah yang berkepanjangan dan dapat diberikan kepada ibu “AA”. 

Setelah mengikuti kelas ibu hamil dan konseling KB ibu sudah menetapkan 

semua persiapan perencanaan persalinan seperti tempat bersalin ibu akan 

dilakukan di PMB “K” dan ibu berencana akan menggunakan IUD saat 42 hari 

masa  nifas. Selama kehamilan ibu baru melakukan brain booster di umur 

kehamilan 34 minggu yaitu dengan mendengarkan lagu rohani, mengajak 

berbicara sambil mengelus perut ibu setiap pagi dan sore hari. 

Hasil asuhan kebidanan persalinan pada ibu “AA” berjalan secara 

fisiologis. Kala I berlangsung selama 10 jam yang dihitung dari awal kontraksi 

sampai tanda-tanda gejala kala II. Selama Kala I persalinan, pemantuan 

kesejahteraan ibu dan janin telah terpenuhi dan hasilnya terlampir dalam partograf 

serta ibu belum mengetahui cara mengatasi rasa nyeri jadi bidan mengajarkan ibu 

untuk mengatur nafas dan memberikan masase dengan teknik counter pressure 

pada punggung ibu. Kala II ibu “AA” berlangsung selama 10 menit tanpa 

komplikasi dan telah dilakukan sesuai dengan standar APN. Bayi lahir pukul 

09.10 WITA menangis kuat, gerak aktif, dan jenis kelamin perempuan. Dalam 

kala III ibu Manajemen Aktif Kala III dilakukan dengan baik dan benar yang 

berlangsung selama 5 menit dan tidak ada komplikasi. Plasenta lahir pukul 09.15 

WITA kesan lengkap. Pemantauan kala IV pada ibu “AA” dilakukan setiap 15 

menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam kedua dengan hasil dalam 

batas normal. 
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Asuhan masa nifas pada ibu “AA” sudah mengacu pada standar pelayanan 

masa nifas yaitu pada 6 jam post partum (KF 1) hari ke-7 post partum (KF 2), hari 

ke-14 post partum (KF 3) dan hari ke-42 post partum (KF 4). Proses pemulihan 

dengan pemantauan trias nifas meliputi involusi, lochea dan proses laktasi ibu 

“AA” berjalan secara fisiologis Ibu tidak memiliki keluhan dan ibu tidak 

mengalami kesulitan dalam mengasuh bayinya. Keadaan psikologis ibu selama 

masa nifas berjalan dengan baik. Proses adaptasi psikologis pada masa nifas yaitu 

fase taking in fase ketergantungan, fase taking hold fase dimana sudah tidak 

bergantung dan masih bergantung, , fase letting go fase kemandirian ibu “AA” 

sudah melewatinya. 

Bayi ibu “AA” lahir pada umur kehamilan 40 minggu pada tanggal 28 

Maret 2022 pukul 09.10 wita tangis kuat, gerak aktif. Hubungan atau bounding 

attachment antara ibu “AA” dan bayinya sudah terbentuk dengan score penilaian 

4, dimana ibu “AA” sangat senang bayinya sudah lahir dengan sehat dan selamat 

dari cara ibu melihat, meraba dan menyapa atau mengajak berbicara bayinya 

terlihat ibu “AA” dan suami mengharapkan kehadiran bayinya yang tentu akan 

memberikan respon emosi yang berbeda kepada ibu dan suami.  

Standar pelayanan pada bayi baru lahir yaitu bidan memberikan asuhan 

bayi baru lahir sesuai standar 3 kali kunjungan yaitu pada umur 6-48 jam (KN 1),  

pada umur 3-7 hari (KN 2) dan pada umur 8-28 hari. (KN 3) (Kemenkes RI,2021). 

Pelayanan asuhan pada bayi ibu “AA” sudah sesuai dengan standar tersebut. 

Asuhan yang diberikan mulai dari pemantauan berat badan dimana di hari ke-7 

berat badan bayi mengalami penurunan 100 gram, pemeriksaan fisik, asuhan 

perawatan bayi sehari-hari, dan memenuhi imunisasi pada bayi ibu “AA” sudah 

terpenuhi pada tanggal 7 April 2022 di umur bayi 10 hari bayi sudah mendapatkan 

imunisasi BCG dan polio 1. Pada asuhan bayi 42 hari pada bayi ibu “AA” asuhan 

yang diberikan masih sama dan bayi ibu “AA” dalam kondisi sehat. 

Hasil penerapan asuhan kebidanan dari kehamilan, persalinan, masa nifas, 

bayi sampai 42 hari berlangsung secara fisiologis. Diharapkan penyusunan 

Laporan Tugas Akhir (LTA) ini dapat bermanfaat untuk referensi dalam 

pembuatan Laporan Tugas Akhir (LTA) selanjutnya. 
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