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MIDWIFERY CARE OFMOTHER “TA” 22 YEARS OLD PRIMIGRAVID
FROM PREGNANCY AGE 19 WEEKS 3 DAY UNTIL

42 DAYS FOR POSTPARTUM

ABSTRACT

The success of maternal health efforts can be measured, among other things, by the
Maternal Mortality Ratio (MMR). The Indonesian government has undertaken
various efforts to reduce MMR and Infant Mortality Rate (IMR) through the concept
of continuous care (Continuity of Care) which can have a significant impact on the
health of mothers and children. This midwifery care aims to determine the results
of implementing midwifery care for a 22-year-old primigravida mother, "TA", and
her baby from 19 weeks and 3 days of gestation until 42 days postpartum, in
accordance with standards and in a physiological manner. Data collection methods
were carried out primarily and secondarily through interviews, examinations,
observations, and documentation. Care was provided from April 2025 to October
2025. Care was combined with complementary care to achieve optimal service
results and increase comfort and minimize complaints. After being given
comprehensive and continuous standard and complementary care, the pregnancy,
childbirth, postpartum period, and the baby of mother "TA" were successful and
proceeded physiologically without complications. Both the mother and baby are in
good health, and the mother has already used contraception

Keywords: continuity of care, complementary, midwifery care
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “TA” UMUR 22 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 19 MINGGU

3 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Studi Kasus dilaksanakan di TPMB Tri Asih Dwi Antari

ABSTRAK

Keberhasilan upaya kesehatan ibu dapat diukur diantaranya dengan indikator
Angka Kematian Ibu (AKI). Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai upaya
dalam menurunkan AKI dan AKB dengan konsep pelayanan yang
berkesinambungan (Continuity of Care) yang dapat memberikan dampak besar bagi
kesehatan ibu dan anak. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk mengetahui hasil
penerapan asuhan kebidanan pada ibu “TA” umur 22 tahun primigravida beserta
bayinya dari umur kehamilan 19 minggu 3 hari sampai dengan 42 hari masa nifas
berjalan sesuai standar dan berlangsung secara fisiologis. Metode pengumpulan
data dilakukan secara primer dan sekunder melalui wawancara, pemeriksaan,
observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan April 2025 sampai
Oktober 2025. Asuhan dikombinasikan dengan asuhan komplementer,Terapi
komplementer saat hamil menggunakan senam hamil, prenatal yoga, brain
booster dan massage effleurage, saat persalinan menggunakan senam nifas dan
senam kegel.Proses persalinan kala I berlangsung 11jam,kala II 40 menit,kala III
10 menit dan pemantauan kala IV dalam batas normal.Bayi lahir segera
menangis,Gerak aktif dan berat lahir 3100 gram dengan jenis kelamin laki-laki
serta telah diberikan Vitamin K,Hb0 dan IMD berhasil pada 1 jam pertama.Proses
Involusi uterus,pengeluaran lochea dan laktasi pada masa nifas berlangsung
normal.Perawatan bayi ibu “TA”selama 42 hari telah menerapkan prinsip asah
asih asuh dan tumbuh kembang bayi baik serta diberikan pijat bayi.Asuhan
kebidanan diberikan sesuai standar sebagai upaya memantau, mendeteksi penyulit
dan komplikasi pada proses kehamilan ,persalinan ,nifas dan bayi.

Kata kunci: continuity of care,komplementer,asuhan kebidanan
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RINGKASANSTUDI KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “TA” UMUR 22 TAHUN
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OLEH
Tri Asih Dwi Antari (NIM. P07124324226)

Angka Kematian ibu dan perinatal merupakan ukuran penting dalam

menilai keberhasilan pelayanan kesehatan dan keluarga berencana suatu negara.

Bidan memiliki peran dalam upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan

dan Angka Kematian Bayi (AKB). Asuhan kebidanan yang koprehensif dan

berkesinambungan (Continuity of Care) merupakan salah satu upaya untuk

menurunkan AKI dan AKB. Asuhan kebidanan secara berkesinambungan

merupakan asuhan yang berkualitas diberikan untuk memantau kehamilan,

memastikan kesehatan ibu maupun perkembangan bayi, mempersiapkan ibu dalam

masa nifas agar berjalan dengan normal dan memberikan ASI secara Eksklusif,

serta membina hubungan untuk mempersiapkan keluarga secara fisik, emosional,

dan logis untuk menghadapi kelahiran, perawatan bayi serta akan terjadi

kemungkinan komplikasi (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2020).

Penulis memberikan asuhan kepada Ibu “TA” yang memenuhi syarat

untuk diberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan. Ibu

“TA” berumur 22 tahun primigravida tanpa penyakit penyerta. Skor Poeji Rochjati

dua.Tidak masuk ke dalam resiko tinggi (KRT). Pemeriksaan sebelumnya di

lakukan di Puskesmas Kuta Selatan dan sudah mendapat pelayanan sesuai standar

yaitu memenuhi kriteria 12 T. Ibu “TA” beralamat di Perumahan Balangan

Pratama no 20,Banjar Cengiling ,Jimbaran, Kuta Selatan, Badung,Bali merupakan

wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta Selatan. Penulisan laporan kasus ini

bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan secara

komprehensif dan berkesinambungan yang diberikan pada Ibu “TA”



viii

Memasuki trimester III tepatnya pada umur kehamilan 29 minggu ibu

“TA” mengalami keluhan nyeri punggung, Bidan memberikan asuhan

komplementer berupa massage effleurage menggunakan minyak aromaterapi

lavender dan memberitahu ibu “TA” untuk melakukan senam hamil , prenatal

yoga dan brain boster. Proses kehamilan ibu “TA” berlangsung secara fisiologis

tanpa ada komplikasi.

Proses persalinan ibu “TA” terjadi saat umur kehamilan 39 minggu 5 hari

berlangsung secara normal. Bidan memberikan asuhan sayang ibu dan melakukan

massage effleurage pada punggung ibu untuk mengurangi rasa nyeri yang

dirasakan oleh ibu.Kala I berlangsung 11 jam, Kala dua berlangsung selama 40

menit, bayi lahir pada tanggal 05 September 2025 pukul 14.10 WITA menangis

kuat, gerak aktif, warna kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki. Kala III

berlangsung selama 10 menit, bidan melakukan manajemen aktif kala tiga. Bidan

melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) dan berhasil ,dalam jangka 45 menit bayi

menemukan putting susu ibu dan IMD dilakukan selama 1 jam. Pada kala empat

ditemukan laserasi pada mukosa vagina, otot perineum, dan kulit perineum. Dari

kala empat sampai dua jam postpartum kondisi ibu “TA” dan bayinya dalam batas

normal dan tidak ditemukan tanda-tanda bahaya.

Masa nifas ibu “TA” berlangsung secara fisiologis dan tidak mengalami

masalah atau komplikasi pada proses involusi, pengeluaran lochea, dan laktasi.

Selama masa nifas bidan melakukan KF1 pada hari-1, KF2 pada hari ke- 3, KF3

pada hari ke-25 dan KF4 pada hari ke-42. Selama masa nifas bidan memberikan

KIE kepada ibu tentang tanda bahaya masa nifas, mobilisasi, kebutuhan nutrisi,

pola istirahat, personal hygiene, senam kegel, pijak laktasi, Teknik pijat akupresur

dan senam nifas. Selain itu bidan memberikan asuhan komplementer pada ibu

“TA” dengan melakukan pijatan laktasi pada bagian punggung menggunakan

minyak aromaterapi lavender untuk membantu meningkatkan keberhasilan

pemberian ASI eksklusif dan meningkatkan produksi ASI.

Bayi ibu “TA” lahir pada tanggal 05 September 2025 pada pukul 14.10

WITA tangis kuat, gerak aktif, warna kulit kemerahan dengan berat badan lahir

3100 gram, panjang badan 52 cm, LK/LD : 33/34 cm. Bayi mengalami peningkatan

berat badan menjadi 4200 gram pada hari ke-42. Peningkatan berat badan bayi dan
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tumbuh kembang bayi sudah sesuai dengan pedoman buku KIA. Dari bayi baru

lahir sampai 42 hari berlangsung secara normal dan fisiologis.

Dari hasil dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan mengenai

perkembangan kehamilan Ibu “TA” dari umur kehamilan 19 minggu 3 hari sampai

42 hari masa nifas, bahwa perkembangan kehamilan ibu dan kesejahteraan janin

sesuai usia kehamilan. Asuhan kebidanan yang didapatkan telah sesuai standar.

Proses persalinan berlangsung pada umur kehamilan 39 minggu 5 hari secara

fisiologis tanpa komplikasi. Perkembangan pada masa nifas, meliputi proses

involusi berjalan lancar, pengeluaran lochea normal, dan proses laktasi tidak

terdapat masalah. Perkembangan bayi ibu berjalan sesuai dengan tujuan dan

kunjungan yang dilakukan telah disesuaikan dengan kunjungan neonatus dan bayi.

Saran yang dapat disampaikan kepada keluarga adalah diharapkan

keluarga selalu mendampingi ibu serta ikut serta dalam memberikan asuhan kepada

ibu dalam memberikan dukungan secara menyeluruh. Serta dapat mendeteksi

secara dini penyulit dan komplikasi yang mungkin saja terjadi pada ibu dan bayi.

Bagi fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan agar tetap menjaga dan

mempertahankan kualitasnya sehingga pasien merasakan kenyamanan sebagai

penerima layanan, sedangkan bagi penulis selanjutnya diharapkan dapat melakukan

pengkajian lebih dalam agar data yang didapatkan lebih akurat dan asuhan yang

diberikan sesuai dengan standar untuk mendeteksi secara dini komplikasi sehingga

dapat dilakukan penatalaksanaan sesuai dengan prosedur.
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