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ABSTRACT 

 

Comprehensive midwifery care is an effort to reduce the risk of 

complications in pregnant women. This Final Project Report was prepared to be 

used to determine the results of the implementation of midwifery care for "KD" 

mothers from 34 weeks of gestation 3 days to 42 days of the puerperium using 

interviews, examination, observation, and documentation methods. Maternal care 

for "KD" mothers begins at 34 weeks 3 days of gestation by providing physical 

exercise and this pregnancy process takes place physiologically until delivery. 

During labor, care for the mother by providing motivation and making efforts to 

massage the mother's back. The puerperium monitors uterine involution, lochea 

expenditure, and lactation. The process of growth and development of newborns up 

to the age of 42 days takes place physiologically through monitoring the nutritional 

pattern and general condition of the baby and stimulating the baby by massaging 

the baby. Continuous midwifery care that meets standards and can improve early 

detection of complications, prevent problems and complications, especially during 

pregnancy, childbirth, postpartum and infancy 

 

Keywords: Midwifery Continuity of Care, Pregnancy, Labor, Postpartum, Baby 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KD” UMUR 24 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 34 MINGGU 3 HARI 

SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS 

 

Asuhan dilakukan di Wilayah Kerja 
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Unit Pelaksanaan Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas Blahbatuh I   

Tahun 2022 

 

ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan yang komprehensif adalah upaya dalam menurunkan 

resiko komplikasi pada ibu hamil. Laporan Tugas Akhir ini disusun digunakan 

untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “KD” dari umur 

kehamilan 34 minggu 3 hari sampai dengan 42 hari masa nifas dengan 

menggunakan metode wawancara, pemeriksaan, observasi, dan pendokumentasian 

dari buku KIA. Asuhan kehamilan  ibu “KD” dimulai pada umur kehamilan 34 

minggu 3 hari dengan memberikan latihan fisik dan proses kehamilan ini 

berlangsung secara fisiologis hingga menjelang persalinan. Pada masa persalinan 

melakuakan asuhan sayang ibu dengan memberikan motivasi dan melakukan 

upaya masase punggung ibu. Masa nifas melakukan pemantauan involusi uteri, 

pengeluaran lochea, dan laktasi. Proses pertumbuhan dan perkembangan bayi baru 

lahir hingga usia 42 hari berlangsung fisiologis melalui pemantuana pola nutrisi 

serta keadaaan umum bayi serta menstimulasi bayi dengan cara memijat bayi. 

Asuhan kebidanan berkesinambungan yang sesuai standar dan dapat meningkatkan 

deteksi dini komplikasi, mencegah masalah dan kompolikasi khususnya pada masa 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan, Kehamilan, Persalinan, 

Nifas, Bayi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RINGKASAN PENULISAN 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “KD” Umur 24 Tahun Primigravida Dari Umur 

Kehamilan 34 Minggu 3 Hari Sampai Dengan 42 Hari Masa Nifas 
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Asuhan dilaksanakan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Blahbatuh I 

Tahun 2022 

 

Oleh : Kadek Fani Yunika Pertiwi (P07124019005) 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih 

dalam angka yang cukup tinggi salah satu upaya yang dapat dilakukan yaitu upaya 

mendeteksi secara dini adanya komplikasi dan masalah hal ini dapat dilakukan 

dengan adanya asuhan kebidanan. Bidan memiliki wewenang untuk memberikan 

asuhan kebidanan serta pendampingan pada perempuan sepanjang siklus hidupnya  

khususnya pada saat mengalami kehamilan, persalinan, dan nifas beserta bayinya 

pada situasi kondisi yang fisiologis dan dapat memberikan pertolongan awal pada 

kegawatdaruratan seperti halnya yang tercantum Peraturan Menteri Kesehatan RI. 

Bidan diharapkan mampus memberikan pelayanan yang optimal sehingga dapat 

menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi. Asuhan kebidanan 

yang dilakukan pada ibu “KD” umur 24 tahun Primigravida yang beralamat di Br. 

Penulisan, Ds. Medahan, Blahbatuh, Gianyar dengan tapsiran persalinan 

berdasarkan Hari Pertama Haid Terakhir tanggal 30 Maret 2022. Penulisan 

Laporan Tugas Akhir ini bertujuan  untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada ibu “KD” dari umur kahamilan 34 minggu 3 hari sampai dengan 

42 hari masa nifas beserta bayinya dengan metode pengumpulan data dengan 

melakukan wawancara, pemeriksaan, observasi, dan dokumentasi. 

Hasil laporan kasus ini tercatat selama asuhan kebidanan kehamilan Ibu 

“KD” pada umur kehamilan 34 minggu 3 hari dimana tapsiran persalinan ibu 30 

Maret 2022. Selama kehamilan ibu telah melakukan kunjungan sebanyak 9 kali ke 

fasilitas kesehatan. Pelayanan antenatal yang sesuai standar 10T adalah : 

penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan, pengukuran tekanan 

darah, pengukuran lingkar lengan atas (LiLA), pengukuran tinggi puncak rahim 

(fundus uteri), penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi tetanus 

toksoid sesuai status imunisasi, pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet 
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selama kehamilan, penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ), 

pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, 

termasuk keluarga berencana, pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes 

hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan golongan 

darah. 

Penerapan asuhan kebidanan kehamilan sudah sesuai standar. Persalinan 

berlangsung saat umur kehamilan 39 minggu 4 hari. Proses persalinan berjalan 

fisiologis. Proses involusi uterus, proses laktasi, dan pengeluaran lochea 

berlangsung normal. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada bayi sampai 42 hari 

berlangsung fisiologis. 

Proses persalinan pada kala I sebagai upaya mengurangi rasa nyeri yaitu 

melakukan masase pada punggung ibu pada saat kontraksi datang serta 

meyakinkan ibu bahwa ibu mampu melewati proses persalinan. Persalinan 

berlangsung secara fisiologis tidak terdapat komplikasi pada ibu dan bayinya. 

Pemantauan kemajuan persalinan, kesejateraan ibu dan janin hingga pemantauan 

Kala IV menggunakan partograf. Bayi lahir pukul 23.40 Wita secara spontan 

belakang kepala, jenis kelamin laki-laki, menangis kuat dan gerak aktif. Pada 

persalinan Kala III dan Kala IV tidak terdapat masalah atau komplikasi. 

Masa Nifas ibu tidak terdapat masalah pada proses involusi, lochea dan 

laktasi ibu yang berlangsung dari 2 jam post partum hingga 42 hari masa nifas. 

Kunjungan nifas sesuai standar yaitu Kunjungan Nifas 1 pada 6 jam post partum, 

Kunjungan Nifas 2 pada hari ke-7, Kunjungan Nifas 3 pada hari ke-14, Kunjungan 

Nifas 4 pada hari ke-42. Selama proses kunjungan ibu tidak mengalami tanda-

tanda komplikasi yang dapat membahayakan diri ibu. Ibu mendapatkan asuhan 

sesuai standar serta asuhan komplementer salah satunya pijat  oksitosin sebagai 

upaya meningkatkan produksi ASI ibu. 

Asuhan Bayi Baru lahir dilakukan pertama kali adalah melakukan proses 

IMD yang bertujuan untuk mencegah bayi kehilangan panas serta dapat menjadi 

upaya agar bayi mendapatkan ASI yang lebih maksimal. Pemberian IMD sudah 

dilakukan pada bayi ibu “KD” serta bayi telah mendapatkan ASI secara eksklusif., 

berat badan lahir 2.945 gram dengan panjang badan 50 cm. Kunjungan Neonatus 
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yang dilakukan diantaranya yaitu kunjungan neonatus 1 pada 6-48 jam, kunjungan 

neonatus kedua pada hari ke 7 dan kunjungan ketiga pada hari ke 14 yang telah 

sesuai dengan standar bertujuan untuk mendeteksi lebih awal adanya komplikasi 

dan dilanjutkan melakukan pemantauan bayi 29-42 hari. Pemantauan pada bayi 

umur 29-42 hari dilakukan pijat bayi yang dapat membuat bayi menjadi rileks. 

Hasil pemantauan asuhan kebidanan bayi ibu “KD” sejak bayi baru lahir hingga 

42 hari masa nifas tidak menujukkan adanya komplikasi. 

Hasil penerapan asuhan kebidanan ibu “KD” kehamilan dari umur 

kehamilan 34 minggu 3 hari sampai dengan 42 hari masa nifas berlangsung secara 

fisilogis. Asuhan yang dilakukan telah memenuhi standar, pemilihan alat 

kontrasepsi IUD adalah hak dari pilihan ibu dan suami guna menciptakan keluarga  

bahagia. Menciptakan pelayanan optimal diperlukan sumber daya manusia yang 

optimal sehingga pelayanan yang diberikan dapat berjalan dengan baik. Sumber 

daya manusia yang optimal dapat diwujudkan dengan upaya dalam menambah 

wawasan khususnya terkait asuhan kebidanan. 
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Dengan ini menyatakan bahwa : 

 

1. Laporan Tugas Akhir dengan judul Asuhan Kebidanan Pada Ibu “KD” Umur 24 

Tahun Primigravida Dari Umur Kehamilan 34 Minggu 3 Hari Sampai Dengan 

42 Hari Masa Nifas adalah benar karya sendiri atau bukan plagiat hasil karya 

orang lain. 

2. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa Tugas Akhir Saya ini bukan karya saya 

sendiri atau plagiat hasil karya orang lain, maka saya sendiri bersedia menerima 

sanksi sesuai dengan Peraturan Mendiknas RI No. 17 Tahun 2010 dan ketentuan 

perundang-undangan yang berlaku. 

Demikian surat pernytaan ini saya buat untuk dipergunakan sesuai sebagai mana 

mestinya. 

Denpasar, Mei 2022 
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