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ABSTRACT 

Pregnancy, childbirth and postpartum are physiological processes, but in this 

process there is a possibility of life-threatening conditions for both mother and 

baby. Efforts to accelerate the decline in maternal mortality (MMR) are carried out 

by ensuring that every mother is able to access quality maternal health services. 

The writing of this final report aims to determine the results of midwifery care 

implementation on mother of “RD” twenty five year old multigravida and their 

children who receive comprehensive midwifery care from pregnancy 31 weeks 1 

day to 42 days postpartum. The method used in making this final of report is 

interview, observation, and examination. The result of midwifery care takes place 

physiologically. During pregnancy, mothers visit health facilities 11 times. Labor 

takes place at 40 weeks gestation and there are no complications. when postpartum 

the process of uterine involution, expulsion of the lochea, and lactation until 42 

days was normal. The development of the condition of the newborn until the baby 

is 42 days old takes place physiologically. Based on the results of midwifery care 

that has been given can be concluded that the implementation of care in the mother 

"RD" from pregnancy to forty two days of childbirth period physiological. For 

health workers, especially midwives, it is expected to continue to provide health 

services according to service standards in order to improve the welfare of mothers 

and children. 

Keyword : pregnancy, childbirth, postpartum, baby 
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ABSTRAK 

Kehamilan, persalinan dan postpartum adalah proses fisiologis, tetapi dalam proses 

ini ada kemungkinan kondisi yang dapat mengancam jiwa bagi ibu dan bayi. Upaya 

percepatan penurunan angka kematian ibu (AKI) dilakukan dengan memastikan 

setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas. Penulisan 

laporan akhir ini  bertujuan untuk mengetahui hasil pelaksanaan asuhan kebidanan 

pada ibu "RD" dua puluh lima tahun multigravida beserta anaknya yang menerima 

asuhan  kebidanan secara komprehensif dari umur kehamilan 31 minggu 1 hari 

hingga 42 hari masa nifas. Metode yang digunakan dalam pembuatan laporan tugas 

akhir ini adalah wawancara, observasi, dan pemeriksaan. Hasil asuhan kebidanan 

berlangsung secara fisiologis. Pada masa kehamilan, ibu melakukan kunjungan ke 

fasilitas kesehatan sebanyak 11 kali. Persalinan berlangsung pada umur kehamilan 

40 minggu dan tidak ada penyulit. Ketika masa nifas proses involusi uterus, 

pengeluaran lokhia, dan laktasi selama 42 hari berlangsung fisiologis, sudah 

dilakukan kunjungan sesuai standar, ibu sudah menggunakan kontasepsi IUD. 

Perkembangan kondisi bayi baru lahir hingga bayi berumur 42 hari berlangsung 

secara fisiologis, sudah dilakukan kunjunga sesuai standar. Berdasarkan hasil 

asuhan kebidanan yang telah diberikan dapat disimpulkan bahwa penerapan asuhan 

pada ibu "RD" dari  kehamilan sampai 42 hari masa nifas berlangsung fisiologis. 

Untuk tenaga kesehatan khusunya bidan diharapkan tetap memberikan pelayanan 

kesehatan sesuai standar pelayanan agar dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan 

anak.   

Kata kunci : kehamilan, persalinan, nifas, bayi 
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RINGKASAN PENULISAN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “RD” USIA 25 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 31 MINGGU 1 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

 

Studi kasus dilaksanakan di Praktik Mandiri Bidan Sumiati, S.Tr.Keb.,SKM. 

Tahun 2022  

 

Oleh : I DEWA AYU NYOMAN ARI SUPRABAYANI (NIM : P07124019003)  

Angka Kematian ibu didefinisikan sebagai semua kematian selama periode 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan 

nifas bukan dikarenakan oleh sebab lain seperti kecelakaan atau incidental. 

Berdasarkan Permenkes RI No. 28 Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaraan 

Praktik Bidan, bidan berwenang memberikan asuhan pada ibu meliputi pelayanan 

konseling pada masa sebelum hamil, antenatal pada kehamilan normal, persalinan 

normal, ibu nifas normal, ibu menyusui, dan konseling pada masa antara dua 

kehamilan, serta pelayanan kesehatan anak yang meliputi pelayanan neonatal 

esensial. Asuhan yang diberikan bertujuan untuk menurunkan AKI dan AKB.  

Studi kasus laporan ini dilakukan pada ibu hamil “RD” dengan umur kehamilan 

31 minggu 1 hari yang beralamatkan di Jl. Cokroaminoto, Gg. Kelapa Muda, Ubung 

Kaja, Kecamatan Denpasar Utara. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui 

perkembangan kehamilan ibu “RD” dari umur kehamilan 31 minggu 1 hari sampai 

42 hari masa nifas  

Hasil studi kasus ini menunjukan hasil asuhan ibu “RD” dari umur kehamilan 

31 minggu 1 hari sampai menjelang persalinan berlangsung dengan normal. Selama 

melakukan pemeriksaan kehamilan ibu sudah mendapatkan asuhan standar 

kebidanan yaitu 10 T. Pada umur kehamilan 39 minggi 6 hari, ibu mengalami nyeri 

pinggang. Nyeri pinggang yang dialami ibu diatasi dengan cara massage pelan pada 

pinggang ibu dan jalan santai disekitar pekarangan rumah. 
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Pada umur kehamilan 40 minggu ibu memasuki masa persalinan dan ibu 

bersalin secara normal di PMB Sumiati S.Tr.Keb.,SKM ditolong oleh Bidan sesuai 

dengan APN. Hasil asuhan kebidanan persalinan dari kala 1 sampai dengan kala IV 

berlangsung secara normal. Persalinan dari kala 1 fase aktif sampai adanya tanda 

gejala kala II berlangsung selama 2 jam 15 menit. Persalinan kala II berlangsung 

selama 15 menit, kala III berlangsung selama 10 menit, dan sampai kala IV proses 

berlangsung secara normal. Bayi lahir spontan, segera menangis, gerak aktif dengan 

berat badan lahir   3400 gram. Hasil pemeriksaan antropometri yaitu Panjang badan 

50 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 34 cm, pemeriksaan fisik dalam batas 

normal. 

Hasil asuhan kebidanan pada masa nifas berlangsung secara fisiologis. Pada 

trias nifas (involusi, lokhea, dan proses laktasi) tidak ditemukan adanya suatu 

masalah. Asuhan kebidanan pada nifas yang diberikan sudah sesuai dengan standar 

kebidanan, asuhan pada nifas dilaksanakan sebanyak 4 kali yaitu pada 3 hari post 

partum, hari ke tujuh post partum, hari ke empat belas post partum, hari ke tiga 

puluh satu post partum, serta dilakukan evaluasi pada hari keempat puluh dua post 

partum. Pelayanan konrtasepsi sudah diberikan pada saat persalinan yaitu ibu ingin 

menggunakan KB IUD.  

Asuhan kebidanan pada bayi berlangsung secara fisiologis dengan berat badan 

pada hari ke-42 adalah 4500 gram. Bayi telah mendapatkan imunisasi HB0, BCG, 

dan Polio. Bayi selalu mendapatkan ASI secara on demand. Berdasarkan dari uraian 

dapat disimpulkan bahwa masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi berlangsung 

secara fisiologis.  

Selama melakukan pemeriksaan kehamilan pelayanan yang didapatkan oleh ibu 

telah memenuhi kriteria 10T yang terdiri dari timbang berat badan, penambahan 

berat badan ibu perbulan normal, tinggi badan ibu 151 cm, Lingkar Lengan Atas 

(LILA) ibu 24cm, tekanan darah ibu dalam setiap kunjungan tetap stabil dan 

normal, Tinggi Fundus Uteri (TFU) sesuai dengan umur kehamilan, presentasi janin 

dan Denyut Jantung Janin (DJJ) normal dan stabil, status imunisasi Tetanus Toxoid 

(TT) ibu lengkap atau TT5, ibu mengkonsumsi tablet tambah darah sesuai dengan 

kebutuhan dan diminum secara rutin, pemeriksaan laboratorium sudah dilakukan 

namun dilakukan pada umur kehamilan trimester 2. Tatalaksana penanganan kasus 
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seperti membimbing dan menjelaskan kepada ibu mengenai pengetahuan dalam 

memberikan asuhan kebidanan dan temu wicara/konseling. 

Pada persalinan kala I fase aktif pemantauan yang dilakukan sesuai dengan 

standar yang berlaku yaitu kemajuan persalinan, pemantaun kesejahteraan janin dan 

kondisi ibu. ibu selama persalinan pemenuhan cairan dibantu oleh suami sebagai 

pendamping dengan membantu ibu minum teh manis hangat dan air mineral. 

Pencegahan infeksi dilakukan dengan penggunaan alat-alat persalinan yang steril 

dan penggunaan APD lengkap sesuai dengan standar APN.  

Pada masa nifas ada tiga hal yang perlu diperhatikan atau yang disebut dengan 

trias nifas yaitu laktasi, involusi uterus dan lokia.  Kebutuhan ibu selama masa nifas 

meliputi nutrisi, istirahat, mobilisasi dini, senam nifas dan eliminasi terpenuhi 

dengan baik, sehingga selama masa nifas kebutuhan ibu baik. 

Pada bayi Ibu ‘RD’ kebutuhan dasar asuh sudah terpenuhi dimana ibu sudah 

melakukan kontak kulit terhadap bayinya dengan melakukan pijat bayi, 

memandikan bayi, menyusui dan lain-lain. Pijat  bayi  lebih  bermanfaat diantaranya 

penambahan  berat  badan,  pola  tidur-bangun yang  lebih  baik, peningkatan  

perkembangan neuromotor 

Laporan Tugas Akhir ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan dan 

pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan yang berkesinambungan. 

Memberikan asuhan kebidanan  sesuai dengan standar kebidanan, serta dapat 

mendeteksi secara dini adanya kemungkinan komplikasi sehingga dapat 

mengurangi risiko kematian ibu dan bayi selama masa kehamilan, persalinan, nifas 

dan bayi.  
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