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MIDWIFERY CARE FOR MOTHER  “MD” AGED 28 YEARS OF 

PRIMIGRAVID FROM 30 WEEKS OF PREGNANCY 5 DAYS TO 42 

DAYS OF PUBLICATION 

 

Case study held at Service Technical Implementation Unit of  East Denpasar 

Health Community Center area in 2022 

 

ABSTRACT 

 

 

The role of midwives in reducing maternal and infant mortality is to provide 

comprehensive and continuous midwifery care (continuity of care). This report 

aims to determine the results of the care provided to "MD" mothers from the third 

trimester of pregnancy to the puerperium and newborns who were given standard 

midwifery care. This study uses a case study with data collection techniques 

through interviews, examination, observation and documentation. The care is 

provided from March 2022 to May 2022. The results obtained are that the 

application of midwifery care during pregnancy takes place pathologically, where 

initially the mother's pregnancy took place physiologically because when she 

entered the third trimester of late pregnancy, Mother "MD" was CPD because the 

position of the baby's head was not right. . To avoid complications that continue, 

Doctor Sp.OG Premagana RSU decided to end the pregnancy of Mother "MD" by 

performing an SC. During the postpartum period and the development of newborns 

up to the age of 42 days, there were no problems with the growth and development 

of the baby going well. Midwives are expected to be able to provide midwifery care 

according to standards and authority so as to prevent problems and complications 

during pregnancy, childbirth, postpartum and infancy. 

Keywords: pregnancy, childbirth, postpartum, baby. 
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ABSTRAK 

 

Peran bidan dalam menurunkan angka kematian ibu dan kematian bayi yaitu 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan 

(continuity of care). Laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan yang 

diberikan pada Ibu “MD”dari kehamilan Trimester III hingga masa nifas dan bayi 

baru lahir yang diberikan asuhan kebidanan sesuai standar. Studi ini menggunakan 

studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, 

observasi serta dokumentasi.  Asuhan diberikan dari bulan Maret 2022 sampai Mei 

2022. Hasil yang didapatkan adalah  penerapan asuhan kebidanan selama masa 

kehamilan berlangsung secara patologis, dimana awalnya kehamilan ibu 

berlangsung secara fisiologis  karena saat memasuki Trimester III akhir kehamilan 

Ibu “MD” yaitu CPD karena posisi kepala bayi kurang tepat. Untuk menghindari 

komplikasi yang berlanjut, Dokter Sp.OG RSU Premagana memutuskan 

mengakhiri kehamilan Ibu “MD” dengan cara melakukan tindakan SC. Selama 

masa nifas dan  perkembangan bayi baru lahir hingga umur 42 hari tidak terdapat 

masalah pertumbuhan dan perkembangan bayi berlangsung baik. Bidan diharapkan 

dapat memberikan asuhan kebidanan sesuai standar serta wewenang sehingga dapat 

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

bayi.   

Kata Kunci : kehamilan, persalinan,  nifas, bayi. 
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RINGKASAN PENULIS 

Asuhan Kebidanan pada Ibu “MD” Umur 28 tahun Primigravida dari 

UmurKehamilan 30 Minggu 5 Hari sampai 42 Hari Masa Nifas 

Pembinaan Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja  

UPTD. Puskesmas I  Denpasar Timur 

Tahun 2022 

 

OLEH : NI WAYAN ENDITA PUTRI  (P07124019019) 

Penurunan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi dapat dilakukan 

melalui penerapan program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K) yaitu program pencegahan dini komplikasi kesehatan ibu dan bayi dan 

menerapkan program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yaitu suatu program di bidang 

kesehatan yang melayani kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan menyusui, 

bayi, balita dan anak prasekolah (Kemenkes RI, 2017). 

Asuhan dilakukan pada Ibu ‘MD’ umur 28 tahun primigravida yang 

berdomisili di Jalan Sekar Tunjung X Tohpati. Penulisan laporan kasus ini 

bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu ‘MD’ 

umur 28 tahun Primigravida dari umur kehamilan 30 minngu 5 hari sampai dengan 

42 hari masa nifas.  

Hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “ MD” selama kehamilan 

berlangsung secara patologis, dimana awalnya kehamilan ibu berlangsung secara 

fisiologis  karena saat memasuki Trimester III akhir kehamilan Ibu “MD” yaitu 

CPD karena posisi kepala bayi kurang tepat. Asuhan yang diberikan belum sesuai 

standar karena ibu “MD” belum melakukan pemeriksaan HB pada Trimester I.  

Asuhan kebidanan pada ibu “MD” selama persalinan berlangsung secara 

patologis, dimana dilakukan secara sectio caesarea dengan indikasi CPD karena 

posisi kepala bayi kurang tepat, akhirnya ibu “MD” dan suami memutuskan untuk 

dilakukan persalinan secara  sectio caesarea. Asuhan yang diberikan sudah sesuai 

standar karena segera setelah bayi lahir dilakukan IMD. Proses persalinan berjalan 

lancar, bayi lahir laki laki dengan berat badan lahir yaitu 3.310 gram pada pukul 

vii 



14.51 wita. 

Masa nifas Ibu “MD” berlangsung secara fisiologis, dimana proses involusi, 

pengeluaran pervaginam, proses laktasi, dan keadaan luka bekas operasi tidak 

mengalami masalah. Ibu “MD” tidak mendapatkan Vitamin A sesuai dengan SOP 

RSU Premagana, sehingga penulis memberikan KIE kepada Ibu “MD” untuk 

banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung Vitamin A seperti daging, telur, 

wortel, dan kacang-kacangan. Asuhan kebidanan selama masa nifas telah diberikan 

melalui kunjungan rumah, baik untuk kunjungan nifas maupun kunjungan 

neonatus.  

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu "MD” sejak baru lahir 

sampai 42 hari, pertumbuhan dan perkembangan bayi ibu "MD" berlangsung secara 

fisiologis. Asuhan yang diberikan sesuai dengan standar pelayanan dan kunjungan 

yaitu KN 1, KN 2, dan KN 3. 

Hasil penulisan laporan ini diharapkan dapat memberikan pengalaman dan 

pengetahuan bagi mahasiswa untuk memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif mulai dari kehamilan sampai masa nifas. Selain itu, penulisan 

laporan ini juga diharapkan dapat memberikan pengalaman kepada ibu “MD” dan 

keluarga dalam mempersiapkan diri pada kehamilan berikutnya. 
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