
 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “ A” USIA 25 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 
34 MINGGU SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Studi kasus dilaksanakan di Wilayah 
Kerja Puskesmas I Sukawati Dinas 

Kesehatan Kecamatan Sukawati 

Tahun 2022 
 

 

 

 
Oleh : 

NI KETUT VENNY KRISNA DEWI 

NIM. P07124019014 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN R.I. 
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEBIDANAN 
2022 



 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “A” USIA 25 TAHUN 
MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 34 MINGGU 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 
 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Menyelesaikan 
Mata Kuliah Laporan Tugas Akhir pada Program Studi 

Diploma III Kebidanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Oleh : 

NI KETUT VENNY KRISNA DEWI  
NIM. P07124019014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 
JURUSAN KEBIDANAN 

2022 
 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

Midwifery Care For Mother “A” Aged 25 Years Multigravida 
From Pregnancy 34 Weeks To 42 Days Postpartum 

 

Case studies carried out in the 

Work Area Health Center I 
Sukawati Health Office 

Sukawati District 

in 2022 
 

ABSTRACT 

 
Pregnancy, childbirth, and the  puerperium  are  natural  conditions  for  a mother. 

The midwife profession is a professional who plays a role in providing 
comprehensive and continuous midwifery care from pregnancy to the postpartum 

period in reducing maternal mortality  (MMR)  and  infant  mortality  rates  (IMR). 
This Final Project Report was made to find out the results of midwifery care for 
Mrs. "A" from 34 weeks of gestation to 42 days of puerperium. The method used is 

interview, examination, observation and documentation. The condition of the 
mother during pregnancy until delivery was within normal limits, the pregnancy 

check-up visit by Mrs “A” exceeded the service standard, which was 12 
examinations. The delivery process took place at 40 weeks 6 days of gestation 
vaginally without any complications. The puerperal period of Mrs. "A" took place 

physiologically from the process of uterine involution, lochea expenditure and the 
lactation process were within normal limits. The growth and development of  

newborns  to  babies  aged  42  days  takes  place  physiologically. Pregnancy, 
childbirth, postpartum and newborn care carried out on Mrs. "A" has not been 
carried out according to standards so that Midwives are expected to increase  

knowledge, provide standardized care, and authority so as to increase early 
detection of complications, prevent problems and complications during pregnancy, 

childbirth, postpartum and baby. 
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ABSTRAK 

Kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan keadaan yang alami bagi 
seorang ibu. Profesi bidan merupakan tenaga profesional yang memberi peran 
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan sejak 

kehamilan sampai masa nifas dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 
Angka Kematian Bayi (AKB). Laporan Tugas Akhir ini dibuat untuk mengetahui 
hasil asuhan kebidanan pada Ny “A” dari umur kehamilan 34 minggu sampai 42 

hari masa nifas. Metode yang digunakan adalah wawancara, pemeriksaan, 
observasi dan dokumentasi. Kondisi ibu pada masa kehamilan sampai menjelang 

persalinan dalam batas normal, kunjungan pemeriksaan kehamilan yang 
dilakukan oleh Ny “A” melebihi standar pelayanan yaitu 12 kali pemeriksaan. 
Proses persalinan berlangsung pada umur kehamilan 40 minggu 6 hari secara 

pervaginam tanpa adanya penyulit. Masa nifas Ny “A” berlangsung secara 
fisiologis dari proses involusi uteri, pengeluaran lochea dan proses laktasi berada 

dalam batas normal. Pertumbuhan dan perkembangan bayi baru lahir hingga bayi 
usia 42 hari berlangsung secara fisiologis. Asuhan kehamilan, persalinan, nifas 
dan bayi baru lahir yang dilakukan pada Ny “A” belum berlangsung sesuai 

standar sehingga Bidan diharapkan meningkatkan pengetahuan, memberikan 
asuhan sesuai standar, dan wewenang sehingga meningkatkan deteksi dini 

komplikasi, mencegah masalah dan komplikasi pada masa kehamilan, persalinan, 
nifas dan bayi. 

 
Kata kunci : asuhan kebidanan; kehamilan; persalinan; nifas; bayi baru lahir 
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Upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi merupakan salah satu 

bentuk investasi di masa depan. Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan bayi, 

diantaranya dapat dilihat dari Indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). Menurut World Health Organization (WHO), setiap hari 

pada tahun 2017 sekitar 810 wanita meninggal, pada akhir tahun mencapai 

295.000 orang dari 94% diantaranya terdapat di negara berkembang (WHO, 

2019). 

Pada tahun 2020, penyebab kematian bayi terbanyak adalah kondisi berat 

badan lahir rendah (BBLR). Penyebab kematian lainnya di antaranya asfiksia, 

infeksi, kelainan kongenital dan status gizi buruk. Gangguan perinatal merupakan 

salah satu dari sekian faktor yang mempengaruhi kondisi kesehatan ibu selama 

hamil yang mempengaruhi perkembangan fungsi dan organ janin. Kematian ibu 

disebabkan oleh perdarahan saat melahirkan, hipertensi dalam kehamilan, dan 

gangguan sistem peredaran darah. Upaya yang dilakukan untuk menurunkan 

Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi melalui menerapkan Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) yaitu untuk dan 

mencegah komplikasi sejak dini sehingga kesejahteraan ibu dan bayi terjamin 

(Kementrian Kesehatan R.I, 2020). 

Ibu “A” adalah seorang ibu hamil yang telah memasuki kehamilan 

trimester ketiga. Kondisi ibu dan janin masih batas normal dan tidak memilik i 

faktor risiko yang mengarah ke komplikasi dalam kehamilannya. Ibu tetap 

memerlukan asuhan kebidanan sesuai standar pelayanan dalam kehamilan, 

persalinan, maupun masa nifas. Penulisan laporan tugas akhir ini  bertujuan untuk 

mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “A” usia 25 tahun 
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multigravida dari usia kehamilan 34 minggu sampai 42 hari masa nifas. Metode 

yang digunakan dalam pengumpulan data ini yaitu metode laporan kasus 

menggunakan data primer dari hasil wawancara dan observasi serta data sekunder 

yang diambil dari buku KIA dan informasi dari ibu. 

Hasil yang didapatkan selama memberikan asuhan kehamilan pada Ibu 

“A” berjalan fisiologis. Fokus asuhan yang diberikan mengenai nutrisi, persiapan 

persalinan, keluhan lazim pada kehamilan trimester III, dan pentingnya 

pemeriksaan kehamilan. Penambahan berat badan ibu selama kehamilan, 

penambahan tinggi fundus uteri, tekanan darah, denyut jantung janin dan gerakan 

janin yang dirasakan ibu dalam batas normal serta diperkuat oleh hasil 

pemeriksaan ANC. Selama kehamilan ibu mengonsumsi 90 tablet Fe sehingga 

sesuai dengan standar pelayanan ibu hamil, pemenuhan kebutuhan zat besi ibu 

dibantu melalui makanan sehingga dibuktikan dengan hasil pemeriksaan 

hemoglobin pada trimester III yaitu 13,0 gr/dL. Ibu juga telah melakukan 

pemeriksaan HbSag negatif, pemeriksaan PPIA dengan hasil non reaktif dan rapid 

test dengan hasil non reaktif. Pada usia kehamilan 39 minggu. 

Persalinan ibu “A” berlangsung di PMB “K” saat umur kehamilan 40 

minggu 6 hari. Asuhan kebidanan yang diberikan selama proses persalinan ibu 

“A” berjalan normal. Kala I berlangsung selama 8 jam yang dihitung dari awal 

kontraksi sampai tanda-tanda gejala kala II, asuhan yang diberikan pada saat kala 

I yaitu asuhan sayang ibu, relaksasi dan masasse pada punggung. Kala II 

berlangsung 5 menit tanpa komplikasi. Bayi lahir pukul 23.30 WITA segera 

menangis, tangis kuat, gerak aktif, dan jenis kelamin laki-laki. Kala III 

berlangsung selama 10 menit dan tidak ada komplikasi. Plasenta lahir pukul 23.40 

Wita kesan lengkap. Ada robekan grade II pada jalan lahir. Pemantauan kala IV 

dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam kedua dengan 

hasil dalam batas normal, kemudian ibu dan bayi dilakukan rawat gabung. Asuhan 

yang diberikan kepada ibu selama proses persalinan sudah sesuai dengan standar . 

Masa nifas meliputi proses involusi, lochea berjalan normal, dan proses 

laktasi terdapat masalah yaitu dengan pengeluaran sedikit sehingga diberikan 

terapi komplementer berupa pijat oksitosin. Asuhan kebidanan yang diberikan 

telah sesuai dengan standar pelayanan nifas yaitu kunjungan nifas dilakukan 4 kali 
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saat 6 jam postpartum, 7 hari postpartum, 28 hari postpartum dan 42 hari 

postpartum. Pemberian Vitamin A pada masa nifas telah dilakukan dua kali, 

pemberian tablet besi 30 tablet, dan pelayanan kontrasepsi dilakukan saat 

kunjungan 42 hari yaitu kontrasepsi IUD. 

Bayi lahir normal, segera menangis, gerak aktif, kulit kemerahan dengan 

berat badan lahir 3500 gram. Sesuai hasil pemeriksaan panjang badan bayi 50 cm, 

lingkar kepala 35 cm, lingkar dada 36 cm, pemeriksaan refleks bayi positif, 

pemeriksaan fisik dalam keadaan normal. Pertumbuhan dan perkembangan yang 

dialami bayi Ibu “A” dalam batas normal sesuai hasil pemeriksaan. Bayi diberikan 

ASI on demand dan telah mendapatkan imunisasi HB 0 dan Vit K. Berdasarkan 

hal tersebut dapat disimpulkan bahwa masa kehamilan, nifas, dan bayi berjalan 

fisiologis. Hasil laporan tugas akhir ini diharapkan meningkatkan pengetahuan 

dan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan dan bidan dapat 

memberikan asuhan sesuai standar pelayanan, dan bagi bidan diharapkan 

mendeteksi secara dini komplikasi yang mungkin terjadi dalam kehamilan, 

persalinan, nifas, dan bayi. 

Bagi ibu dan keluarga diharapkan dengan diselesaikan laporan ini, ibu 

dapat mengaplikasikan asuhan kebidanan yang telah diberikan oleh penulis, serta 

keluarga ikut serta dalam memberikan asuhan kepada ibu dalam memberikan 

dukungan secara menyeluruh bagi setiap siklus seorang wanita, serta dapat 

mendeteksi secara dini penyulit dan komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu 

dan bayi. Bagi tenaga kesehatan, diharapkan untuk lebih meningkatkan konseling 

dan bagi institusi pendidikan diharapkan penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) 

berikutnya dapat digunakan sebagai refrensi sehingga dalam proses pembuatan 

LTA menjadi lebih baik. 
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