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MIDWIFE CARE FOR MOM "MS" AGE OF 23 YEARSPRIMIGRAVIDA 

OF 39 WEEKS OF PREGNANCYUNTIL 42 DAYS OF PURCHASE 

 

Case collection was carried out in the working area of North Denpasar Health 

Center II 

 

ABSTRACT 

 

Maternal and infant mortality is a problem that exists in many countries. 

The government made various efforts to continuously suppress MMR and IMR. 

This monitoring can be carried out by midwives by providing comprehensive 

midwifery care. This care aims to determine the development of "MS" mothers 

from 39 weeks of gestation to 42 days of puerperium. Maternal development from 

39 weeks of gestation until delivery takes place physiologically. Good fetal well-

being is characterized by a strong and regular fetal heart rate, and active fetal 

movement. Childbirth took place vaginally without complications at 40 weeks 2 

days of gestation and went normally. The process of involution, lochea and 

lactation were normal. Babies born immediately cry and move actively with a 

birth weight of 3000 grams. There was an increase in body weight until the 

neonate became 3900 grams. Midwifery care provided to infants is in accordance 

with essential neonatal services. It can be concluded that the development of 

"MS" mother's pregnancy until the puerperium is physiological and according to 

the standards of midwifery care. This case report is expected to provide a 

reference for comprehensive midwifery care so that it can assist maternal and 

child health programs, as well as being able to monitor and detect complications 

as early as possible in the process of pregnancy, childbirth, postpartum and 

infant.. 

 

Keyword : pregnancy, childbirth, postpartum, babies 

 

 



 

vii 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MS” UMUR 23 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 39 MINGGU 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Pengambilan kasus dilakukan di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Utara 

 

ABSTRAK 

 

Angka kematian ibu dan bayi merupakan masalah yang ada di berbagai 

negara Negara. Pemerintah melakukan berbagai upaya untuk terus menerus 

menekan AKI dan AKB. Pemantauan ini dapat dilakukan oleh bidan dengan 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. Asuhan ini bertujuan untuk 

mengetahui perkembangan ibu “MS” dari umur kehamilan 39 minggu sampai 42 

hari masa nifas. Perkembangan ibu sejak umur kehamilan 39 minggu sampai 

menjelanng persalinan berlangsung secara fisiologis. Kesejahteraan janin baik 

ditandai dengan denyut jantung janin yang kuat dan teratur, serta gerak janin 

dirasakan aktif. Persalinan berlangsung secara pervaginam tanpa komplikasi pada 

umur kehamilan 40 minggu 2 hari dan berjalan normal. Proses involusi, 

pengeluaran lochea dan laktasi berjalan normal. Bayi lahir segera menangis dan 

gerak aktif dengan berat lahir 3000 gram. Terjadi peningkatan berat badan sampai 

masa neonatus menjadi 3900 gram. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi 

telah sesuai dengan pelayanan neonatal esensial. Dapat disimpulkan bahwa 

perkembangan kehamilan ibu "MS" hingga masa nifas berjalan fisiologis dan 

sesuai standar asuhan kebidanan. Laporan kasus ini diharapkan dapat memberikan 

acuan asuhan kebidanan yang komprehensif sehingga dapat membantu program 

kesehatan ibu dan anak, serta dapat memantau dan mendeteksi penyulit dan sedini 

mungkin pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 

 

Kata kunci : Kehamilan; Persalinan; Nifas; Bayi 
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  Asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus 

merupakan faktor penting yang mempengaruhi Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Meningkatnya angka kematian ibu dan bayi 

membuat pemerintah selalu berupaya sehingga mampu mencapai target 

penurunan angka kematian. Salah satu upaya menurunkan AKI dan AKB adalah 

dengan membuat berbagai kebijakan untuk perbaikan akses pelayanan khususnya 

pada ibu bersalin dan perawatan bayi baru lahir diantaranya yaitu pemenuhan 

sumber daya manusia kesehatan yang berkualitas, pelayanan antenatal care 

terpadu, kemitraan bidan dengan bida, dan penerapan program Perencanaan 

Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi (P4K). 

  Asuhan ini bertujuan untuk memantau dan mengetahui hasil penerapan 

asuhan kebidanan pada ibu “MS” usia 23 tahun primigravida dari umur kehamilan 

39 minggu sampai 42 hari masa nifas. Hasil pemeriksaan ibu sebelumnya dalam 

batas normal. Masa kehamilan berlangsung secara fisiologis, kesejahteraan janin 

baik ditandai dengan DJJ baik dan gerak janin dirasakan aktif. Kunjungan 

antenatal yang dilakukan ibu sudah melebihi program kunjungan antenatal 

komprehensif yang berkualitas minimal enam kali yaitu dua kali pada trimester I, 

satu kali pada trimester II dan tiga kali pada trimester III. Ibu “MS” melakukan 

pemeriksaan Hemoglobin 2 kali yakni pada TW II dengan hasil 12,1 g/dL dan TW 

III dengan hasil 12,6 g/dL. Ibu juga telah melakukan pemeriksaan HbSAg dengan 

hasil Non Reaktif, Sifilis dengan hasil Non Reaktif dan pemeriksaan PPIA dengan 

hasil Non Reaktif. Berdasarkan hal tersebut, pemeriksaan antenatal yang 

dilakukan ibu “MS” sudah sesuai dengan program kunjungan antenatal yang 



 

ix 

 

bertujuan untuk medeteksi dini kemungkinan komplikasi yang terjadi, namun 

pada pemeriksaan laboratorium ibu belum sesuai standar karena ibu tidak 

melakukanan pemeriksaan laboratorium pada trimester I. 

  Persalinan terjadi pada usia kehamilan 40 minggu 2 hari yang berlangsung 

normal dan tidak ada masalah. Kala I berlangsung selama 5 jam, Kala II 20 menit, 

Kala III 10 menit dana dilakuka pemantauan Kala IV sampai 2 jam postpartum.

 Pelayanan masa nifas dimana telah dilakukan kunjungan pada Ibu “MS” 

sebanyak 4 kali yaitu KF 1, KF 2, KF3, KF 4. Asuhan kebidanan pada Ibu “MS” 

selama masa nifas dimulai dari 6 jam hingga 42 hari berlangsung fisiologi. Setiap 

melakukan kunjungan nifas, tidak ada keluhan yang mengarah pada keadaan 

patologis, kebutuhan istirahat dan nutrisi ibu telah terpenuhi. Proses pemulihan 

dilihat dari involusi, lochea, dan laktasi berlangsung fisiologi. Keputusan 

kontrasepsi ibu yaitu menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan. Pemilihan ini 

dilakukan berdasarkan diskusi yang dilakukan ibu dengan suaminya setelah 

diberikan konseling. Asuhan yang diberikan sesuai standar. 

  Bayi ibu “MS” hingga umur 42 hari yang diberikan asuhan berlangsung 

fisiologis. Bayi lahir segera menangis, gerak aktif, kulit kemerahan dan berat 

badan lahir 3000 gram. Selama dilakukan pemantauan, total peningkatan berat 

badan bayi sejak lahir hingga pemantauan berat badan terakhir pada umur 33 hari 

adalah 900 gram. Bayi ibu “MS” mendapat ASI ekslusif yang disusui secara on 

deman. Asuhan yang diberikan pada bayi ibu “MS” yaitu melakukan kunjungan 

neonatal sebanyak 3 kali untuk mencegah, mendeteksi dini dan melakukan 

penatalaksanaan terhadap masalah yang mungkin terjadi. Kunjungan neonatus 

yang dilakukan sudah sesuai dengan standar. 

  Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir ibu “MS” berlangsung 

secara fisiologis. Diharapkan hasil laporan tugas akhir ini bisa meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan dan bidan 

dapat memberikan asuhan sesuai standar pelayanan, dan bagi bidan diharapkan 

dapat mendeteksi secara dini komplikasi yang mungkin terjadi dalam kehamilan, 

persalinan, nifas, dan bayi.  
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