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MIDWIFERY CARE OF MRS. ‘MW’ 32 YEARS OLD 
MULTIGRAVID FROM 37 WEEK 1 DAYS OF PREGNANCY 

UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 
 

Case study held at Puskesmas I Denpasar Barat area 
in 2018 

ABSTRACT 

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are 
important indicators to describe the level of community welfare and utilization of 
available healthcare facilities. Maternal and Child Health Program (MCH) is an 
effort in the health sector concerning healthcare and care services of pregnant 
women, maternal mothers, postpartum and breastfeeding mothers, infants, 
toddlers, and preschoolers. This report aims to determine the results of the 
implementation of midwifery care in pregnant women and their babies who 
receive upholding standards in a comprehensive and continuous manner from the 
third trimester to postpartum. This study uses case study method with data 
collection technique through the interview, examination, observation, and 
documentation. This upbringing is conducted from April to June 2018. Pregnancy 
midwifery begins from 37 weeks 1 days of pregnancy and lasts physiologically. 
Maternity midwifery care is done from the first stage to the fourth stage. The first 
stage lasts for 3 hours 30 minutes, the second stage for 5 minutes, the third stage 
lasts for 10 minutes, and monitoring the fourth stage within normal limits. The 
process of involution of the uterus, lochia, and lactation of the mother takes place 
physiologically. Growth and development of infants up to 42 days also take place 
physiologically. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA  IBU ‘MW’ UMUR 32 TAHUN 
MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 37 MINGGU  

1 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 
 

Asuhan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Barat 
Tahun 2018 

ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 
indikator penting untuk menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat dan 
pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia. Program Kesehatan  Ibu 
dan Anak (KIA) adalah upaya di bidang kesehatan yang menyangkut  pelayanan 
dan pemeliharaan kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan menyusui, bayi, 
balita dan anak prasekolah. Laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil 
penerapan asuhan kebidanan pada ibu hamil beserta bayinya yang menerima 
asuhan sesuai standar  secara komprehensif dan berkesinambungan dari kehamilan 
trimester III sampai dengan masa nifas. Studi ini menggunakan metode studi 
kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, 
observasi, serta dokumentasi. Asuhan ini dilakukan mulai bulan Mei hingga Juni 
2018. Asuhan kebidanan kehamilan dimulai dari umur kehamilan 37 minggu 1 
hari dan berlangsung secara fisiologis. Asuhan kebidanan persalinan dilakukan 
dari persalinan Kala I sampai IV. Kala I berlangsung selama 3 jam 30 menit, kala 
II selama 5 menit,  kala III berlangsung selama 10 menit, dan pemantauan kala IV 
dalam batas normal. Proses involusi uterus, lochea dan laktasi ibu berlangsung 
secara fisiologis. Pertumbuhan dan perkembangan bayi sampai berumur 42 hari 
juga berlangsung secara fisiologis. 
 

Kata kunci: asuhan kebidanan; kehamilan; persalinan; masa nifas; bayi  
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RINGKASAN LAPORAN KASUS  

Asuhan Kebidanan pada  Ibu ‘MW’ Umur 32 Tahun Multigravida dari 
Umur Kehamilan 37 Minggu 1 Hari sampai 42 hari Masa Nifas 

 
Asuhan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Barat 

Tahun 2018 

Oleh : NI WAYAN WIDHIASTITI (P07124015005) 

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

indikator penting untuk menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat dan 

pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia. Hasil Survey Penduduk 

Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 menyatakan AKI di Indonesia yaitu 305 per 

100.000 Kelahiran Hidup (KH), sementara itu AKB sebesar 22,23 per 1.000 KH. 

Berdasarkan target Millennium Development Goals (MDGs) pada tahun 2015 

yaitu AKI 102 per 100.000 KH dan AKB 23 per 1000 KH menunjukkan bahwa 

AKI dan AKB di Indonesia pada tahun 2015 belum mencapai target yang 

diharapkan. Pada tahun 2015 MDGs kemudian dilanjutkan dengan Sustainable 

Development Goals (SDGs), salah satu target SDGs yaitu menurunkan AKI 

menjadi kurang dari 70 per 100.000 KH dan AKB 12 per 1000 KH pada tahun 

2030 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Bidan merupakan salah satu sumber daya manusia yang berperan untuk 

melaksanakan upaya-upaya menurunkan AKI dan AKB. Bidan dalam 

menjalankan tugas sesuai kewenangannya yang tercantum pada Permenkes No 28 

Tahun 2017 yang mengatur tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan, 

bidan juga mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 938/Menkes/SK/VII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan.   

Penulis selaku calon bidan melakukan asuhan kebidanan secara 

komprehensif sesuai wewenang bidan pada Ibu ‘MW’ untuk memantau dan 

mengetahui kondisi perkembangan kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus. 

Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada ibu ‘MW’ umur 32 tahun multigravida beserta bayinya yang 
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menerima asuhan secara komprehensif dan berkesinambungan dari kehamilan 

trimester III sampai dengan masa nifas.  

  Ibu ‘MW’ selama masa kehamilan melakukan pemeriksaan kehamilan 

sebanyak empat belas kali yakni tiga kali pada trimester I, empat kali pada 

trimester II dan tujuh kali pada trimester III. Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu 

‘MW’ sudah melakukan pemeriksaan sesuai dengan standar kunjungan minimal 

yang diterapkan oleh pemerintah. Selama masa kehamilan ibu ‘MW’ tidak pernah 

mengikuti kelas ibu hamil dan senam hamil, sehingga penulis memberikan asuhan 

dengan membimbing ibu kelas ibu hamil dan senam hamil di rumah. Asuhan lain 

yang diberikan pada ibu ‘MW’ adalah memberikan stimulasi pengungkit otak 

(brain booster). 

  Proses persalinan ibu berlangsung di Klinik ‘WA’ dan ketika data ibu 

sudah memasuki kala I fase aktif. Kala I berlangsung selama 3 jam 30 menit, kala 

II selama 5 menit,  kala III berlangsung selama 10 menit, dan pemantauan kala IV 

dalam batas normal. Bayi lahir segera menangis kuat, gerak aktif, dan berat badan 

lahir 3500 gram. Penerapan asuhan  kebidanan pada ibu ‘MW’ beserta bayi baru 

lahir selama masa persalinan belum sesuai dengan standar , dimana tidak 

dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) segera setelah bayi lahir. Namun, proses 

persalinan ibu ‘MW’ berlangsung secara fisiologis. 

  Penerapan asuhan kebidanan pada ibu ‘MW’ beserta bayi selama masa 

nifas sudah sesuai dengan standar pelayanan masa nifas dan standar pelayanan 

neonatal. Kunjungan nifas telah dilakukan pada KF 1, KF 2 dan KF 3, sehingga 

masa nifas ibu ‘MW’ berlangsung secara fisiologis. Kunjungan neonatal telah 

dilakukan pada KN 1, KN 2, KN3 sampai bayi berumur 42 hari, sehingga 

pertumbuhan dan perkembangan bayi ibu ‘MW’ sampai berusia 42 hari 

berlangsung secara fisiologis.  

Kehamilan, persalinan, dan masa nifas serta bayi pada ibu ‘MW’ 

berlangsung secara fisiologis. Meskipun masih ada asuhan yang belum sesuai 

dengan standar pelayanan kebidanan yang berlaku. Penulis berharap laporan akhir 

ini dapat menjadi masukan bagi petugas kesehatan agar memberikan asuhan 

kebidanan sesuai dengan standar asuhan kebidanan dan standar pelayanan 

kebidanan.  
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