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MIDWIFERY CARE FOR MOTHER "KM" AGE 26 YEARS 

PRIMIGRAVID FROM 21 WEEKS 4 DAY OF PREGNANCY 

TO 42 DAYS OF POST-POSTAGE 

 

Case Study Conducted in the Working Area of the Technical Implementation 

Unit of the Blahbatuh II Health Center 

 

ABSTRACT 

 

Comprehensive midwifery care according to standards from pregnancy to 

postpartum is one of the efforts to reduce MMR and IMR. The purpose of the case 

study was to determine the results of the implementation of Midwifery Care for a 

26-year-old primigravida mother 'KM' and her baby who received Continuity of 

Care midwifery care according to comprehensive standards from 21 weeks 4 day 

to 42 days of pregnancy. The methods used were through interviews, examinations, 

observations and documentation. Care was provided from May 2025 to October 

2025. During pregnancy, they received antenatal care according to minimum 

service standards of 12T plus USG. The mother had a complete laboratory test in 

TW 1 with normal results. The mother gave birth vaginally without complications 

with 60 APN steps. During the postpartum period, mothers receive care 4 times for 

up to 42 days of postpartum period. Complementary care received by mothers 

during pregnancy, childbirth and postpartum is prenatal yoga, cat cow pose, brain 

booster, warm water compresses and also using olive oil and VCO, massage 

effelurage, kegel exercises. Complementary care for babies is baby massage. 

During pregnancy until postpartum, it takes place physiologically. Midwifery care 

during pregnancy, childbirth, postpartum, is in accordance with standards and 

authority. Midwives must always provide midwifery care according to standards 

because it is very important to monitor and detect complications in the process of 

pregnancy, childbirth, postpartum and babies. Complementary care provided 

during pregnancy, childbirth, postpartum and infant care is supporting method for 

conventional medical treatment to improve the health of mothers and children. 

 
 

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Newborn, Postpartum, Baby, Continuity 

Midwifery Care, Complementary Midwifery Care 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU "KM" UMUR 26 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 21 MINGGU 4 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS  

 
Studi Kasus Dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah 

Puskesmas Blahbatuh II  

 

 

 
ABSTRAK  

 

Asuhan kebidanan komprehensif sesuai standar dari kehamilan sampai masa nifas 

adalah salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. Tujuan studi kasus untuk 

mengetahui hasil penerapan Asuhan Kebidanan pada ibu ‘KM’ umur 26 tahun 

primigravida beserta bayinya yang menerima asuhan kebidanan Continuity of Care 

sesuai standar secara komprehensif umur kehamilan 21 Minggu 4 hari sampai 

dengan 42 hari masa nifas. Metode yang digunakan yaitu melalui wawancara, 

pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari Mei 2025 sampai 

Oktober 2025. Selama kehamilan mendapat asuhan antenatal sesuai standar 

pelayanan minimal 12T ditambah USG. Ibu sudah test laboratorium lengkap di TW 

1 dengan hasil normal. Ibu bersalin secara pervaginam tanpa komplikasi dengan 60 

langkah APN. Selama masa nifas ibu mendapatkan asuhan sebanyak 4 kali hingga 

42 hari masa nifas. Asuhan komplementer yang didapat ibu selama kehamilan , 

persalinan dan nifas yaitu yoga prenatal, cat cow pose, brain booster, kompres air 

hangat dan juga menggunakan minyak zaitun dan VCO, massage effelurage, senam 

kegel. Asuhan komplementer untuk bayi yaitu pijat bayi. Pada masa hamil sampai 

nifas berlangsung secara fisiologis. Asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, 

nifas, sudah sesuai standar dan wewenang. Bidan harus selalu memberikan asuhan 

kebidanan sesuai standar  karena sangat penting untuk memantau dan mendeteksi 

penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. Asuhan 

komplementer yang diberikan pada masa hamil, bersalin, nifas serta bayi 

merupakan metode pendukung pengobatan medis konvensional untuk 

meningktakan kesehatan ibu dan anak. 

 

Kata kunci: Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, Bayi, Asuhan 

Kebidanan Komplementer 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU "KM" UMUR 26 TAHUN 

 PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 21 MINGGU  

4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Oleh : NI MADE SOMA WARDANI (NIM : P07124324218) 

 

Indikator penting kesejahteraan masyarakat adalah AKI dan AKB. Masalah 

KIA masih menjadi trending topik global. AKI global masih tinggi. AKI Bali 63,9 

per 100.000 dan AKB Bali 9,7 per 1000 kelahiran. Penyebab kematian di Indonesia: 

perdarahan (30,3%), hipertensi (27,1%), infeksi (7%), penyebab lain (45%). Angka 

Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi berhubungan erat dengan masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan bayi. Perhatian khusus diperlukan pada masa 

ini untuk menentukan kualitas kehidupan selanjutnya, terutama bagi bayi yang 

dikandungnya. Asuhan komprehensif dan berkesinambungan sangat penting pada 

periode ini sesuai tugas bidan dalam memberikan asuhan kepada perempuan 

sepanjang siklus kehidupannya. 

Asuhan berkesinambungan dilakukan untuk memberikan pelayanan yang 

sama terhadap perempuan di semua kategori. Perempuan yang menerima pelayanan 

secara Continuity Of Care secara women center care meliputi dukungan, partisipasi 

dalam pengambilan keputusan, pada saat akan melahirkan, informasi dan 

menghargai perempuan. Prinsip dasar dari women centered ialah memastikan fokus 

pada kehamilan dan kelahiran sebagai awal kehidupan keluarga, tidak hanya 

sebagai tahap kehidupan yang harus dilindungi.  

Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan Asuhan 

Kebidanan pada ibu ‘KM’ umur 26 tahun primigravida beserta anaknya yang 

menerima asuhan kebidanan sesuai standar secara komprehensif dan 

berkesinambungan dari kehamilan trimester II sampai dengan 42 hari masa nifas. 

Metode yang digunakan dalam pengumpulan data adalah metode wawancara, 

pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan kehamilan pada ibu "KM" 

dimulai dari usia kehamilan 21 minggu 4 hari. Selama kehamilan, ibu "KM" sudah 

rutin melakukan pemeriksaan.  
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Asuhan kebidanan kehamilan yang ibu terima sesuai dengan dengan kriteria 

12 T dan pemeriksaan USG untuk mengetahui perkembangan, mendeteksi secara 

dini penyulit dan komplikasi. Selama kehamilan, hasil pemeriksaan dalam batas 

normal. Perkembangan janin sesuai dengan masa kehamilan. Masalah yang dialami 

ibu yaitu mengeluh nyeri punggung bawah pada trimester III. Ibu “KM” juga belum 

mengetahui tentang cara mengatasi keluhan, P4K dan kontrasepsi pasca salin. 

Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan keluhan dan masalah yang dialami 

ibu. Hasil asuhan kebidanan yang didapatkan sudah sesuai dengan standar karena 

ibu “KM” sudah melakukan pemeriksaan darah lengkap pada trimester I dan 

trimester III dengan hasil normal.  

 Informasi dan edukasi selama kehamilan seperti tanda bahaya, pola nutrisi, 

pola istirahat, dan perencanaan kehamilan sudah ibu ketahui. Pada saat hamil 

asuhan komplementer yang didapat adalah senam hamil dan yoga prenatal, cat cow 

pose, serta melakukan kompres hangat untuk mengatasi keluhan nyeri punggung 

dan pinggang.  

  Asuhan persalinan pada ibu "KM" berlangsung secara fisiologis sesuai 

standar pelayanan 60 langkah Asuhan Persalinan Normal. Tanggal 3 September 

2025, ibu “KM” datang ke Rumah Sakit Ari Canti mengeluh sakit perut hilang 

timbul dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir. Asuhan persalinan ibu 

“KM” berlangsung di umur kehamilan 37 minggu 4 hari. Kala I berlangsung selama 

5 jam. Kala II berlangsung selama 30 menit tanpa komplikasi. Bayi lahir pukul 

23.30 wita menangis kuat, gerak aktif, kulit kemerahan dan jenis kelamin 

perempuan. Kala III ibu berlangsung selama 5 menit dan tidak ada komplikasi. 

Plasenta lahir pukul 23.35 wita kesan lengkap. Pemantauan kala IV pada dilakukan 

setiap 15 menit pada satu jam pertama dan 30 menit pada jam kedua dengan hasil 

dalam batas normal. Pada saat bersalin asuhan komplementer yang didapat adalah 

massage effleurage dan birth ball. 

Asuhan pada masa nifas sudah sesuai standar yang telah ditetapkan pada 

Permenkes 21 tahun 2021. Masa nifas ibu "KM" berlangsung secara fisiologis. 

Pelayanan masa nifas telah dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. 

Proses involusi, lochea, laktasi serta perubahan psikologis sampai 42 hari dalam 

batas normal tidak ada mengalami masalah dan komplikasi. Ibu “KM” selama masa 
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nifas sudah diingat kembali KIE tentang tanda bahaya nifas, mobilisasi, kebutuhan 

nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, ASI eksklusif dan senam kegel. Ibu “KM” 

juga mampu beradaptasi dalam perubahan psikologis dalam fase taking in, taking 

hold dan letting go. Ibu memutuskan menggunakan metode KB IUD. Asuhan 

komplementer yang didapat saat nifas adalah metode pijat oksitosin untuk 

memperlancar ASI. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu "KM" sesuai dengan 

pelayanan neonatal esensial. Bayi baru lahir telah dilakukan IMD, dan 

mendapatkan vitamin K dan salep mata pada satu jam pertama, HB-0 pada 2 jam 

setelah lahir dan bayi juga sudah dilakukan pemeriksaan skrining hipotiroid pada 

saat KN2. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. Bayi 

diberikan ASI dan berencana dilakukan secara eksklusif. Bayi diberikan imunisasi 

BCG dan polio 1 saat KN3. Asuhan komplementer yang dilakukan  pada bayi 

adalah pijat bayi. Penting untuk memperhatikan respon bayi dan memastikan bayi 

dalam kondisi sehat sebelum memijat sehingga manfaat yang didapatkan akan lebih 

maksimal. 
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