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Abstrak 

Latar Belakang : Angka Kematan Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

keberhasilan upaya kesehatan ibu pada proses Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Bayi Baru Lahir. 

Untuk mencegah peningkatan AKI dan AKB, seorang bidan melakukan deteksi dini yang mana 

dilakukan secara Continuity of Care (CoC) yang dilakukan pendekatan dengan format Asuhan 

Kebidanan kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir yang dilakukan secara 

berkesinambungan.Tujuan : Bidan berperan besar terhadap kesejahteraan kesehatan perempuan, 

peran tersebut mencakup dengan pemeriksaan yang berkesinambungan dari Kehamilan, Persalinan, 

Nifas, Bayi Baru Lahir dan Kontrasepsi dengan menggunakan pendekatan menejemen 7 langkah 

varney. Subjek : Ny. M Usia kehamilan usia 35+6minggu pada bulan Maret sampai dengan Juni 

2024 di Puskesmas Sibela Mojosongo Surakarta. Hasil :  Asuhan Kebidanan Komprehensif yang 

diberikan  pada Ny. M G3P2A0 Umur 40 Tahun mulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi 

baru lahir berjalan dengan normal dengan kondisi ibu dan bayi normal, tidak terjadi komplikasi. 

Simpulan : Berdasarkan hasil Asuhan Kebidanan Komprehensif (CoC) yang telah diberikan kepada 

Ny. M diharapkan klien dapat menerapkan dan melaksanakan yang telah diajarkan selama Asuhan 

berlangsung, sehingga kondisi ibu dan juga bayi tetap dalam keadaan baik dan tidak terdapat 

komplikasi yang dapat mengakibatkan kematian.  

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif  
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ABSTRACT 

Background: High Maternal Mortality Rate (MMR) indicated shortcomings in maternal health 

efforts during pregnancy, childbirth, postpartum, and newborns. midwives play a crucial role in the 

early detection and preventing of Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR),. 

Continuity of Care (CoC) programs ensure ongoing care for women and babies throughout 

pregnancy, childbirth, postpartum, and the newborn period. Objective: Midwives play a vital role 

in women's healthcare, providing continuous examination from pregnancy, childbirth, postpartum, 

and newborn, to contraception using Varney's 7-step management approach. Subject: Mrs M, 35+6 

weeks gestation from March to June 2024 at Puskesmas Sibela Mojosongo Surakarta. Result:  Mrs. 

M (G3P2A0, 40 years old) received comprehensive midwifery care throughout her pregnancy, 

childbirth, and the postpartum period. This intervention directed to a normal course of events for 

both mother and baby, with no complications. Conclusion: Based on the outcomes of the 

Comprehensive Midwifery Care (CoC) provided to Mrs. M, it is expected that the client will be able 

to apply and implement the guidance during the care. It assists in ensuring the health and well-being 

of both the mother and the baby, preventing any potential complications that result in mortality. 

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive 

mailto:anzeliamaharanisaputri@gmail.com


Translated by 

Bambang A Syukur, M.Pd. 

HPI-01-20-3697 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PENDAHULUAN  

Kesehatan penduduk suatu 

negara adalah salah satu cara untuk 

menilai kualitas hidupnya, dan 

kesehatan klien dan anak adalah salah 

satu faktor yang paling penting. Salah 

satu cara untuk menilai kualitas 

pelayanan kebidanan adalah dengan 

melihat seberapa baik suatu negara 

dapat mengurangi angka kematian 

klien (AKI) dan angka kematian bayi 

(AKB). Angka kematian klien di Kota 

Surakarta selama lima tahun terakhir 

dapat diamati, dengan peningkatan 

pada tahun 2021 dan penurunan yang 

signifikan pada tahun 2022 menjadi 

30,91 per 100.000 kelahiran hidup, 

dengan satu kasus kematian klien 

pada Puskesmas Sibela Mojosongo 

Surakarta pada tahun 2022. 

Bidan salah satu profesi yang 

lebih menekankan daur kehidupan 

perempuan adalah bidan, dan mereka 

memainkan peran penting dalam 

menjaga kesehatan perempuan. Jadi 

profesionalisme bidan sangat penting 

untuk kemajuan ilmu pengetahuan 

dan teknologi, yang berdampak pada 

penurunan AKI dan AKB.  

 

 

Untuk mengurangi AKI dan 

AKB di daerah tertentu, bidan 

menggunakan metode kontinuitas 

pelayanan, yaitu kegiatan pelayanan 

yang dilakukan secara 

berkesinambungan selama 

kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, nifas, dan keluarga berencana 

(Mega, 2022) 

Berdasarkan informasi di atas, 

bidan memainkan peran penting 

dalam mengurangi AKI dan AKB 

dengan memberikan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif yang 

berfokus pada perawatan fisik, 

dukungan emosional, dan layanan 

kesehatan yang berkualitas tinggi. 

Berdasarkan informasi di atas, penulis 

ingin menulis Laporan Tugas Akhir 

berjudul Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada NY.M G3P2A0 

Umur 40 Tahun di Puskesmas Sibela 

Mojosongo Surakarta. 

 

 

 



METODE PENELITIAN  

Dalam penyusunan Laporan 

Tugas Akhir ini, penulis 

menggunakan laporan kasus berulang 

yang diikuti selama masa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan 

keluarga berencana. Mereka 

menggunakan metode penelitian studi 

penelaah kasus, yaitu melakukan 

penelitian tentang kasus yang terkait 

satu sama lain. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi, kejadian khusus yang 

muncul yang berkaitan dengan kasus 

dan tindakan, dan bagaimana kasus 

menanggapi suatu perlakuan. 

HASIL  

1. Kehamilan 

Pada kunjungan pertama, 

berdasarkan hasil penelitian tindakan, 

Ny. M pada kunjungan pertama saat 

usai kehamilan 38+2 minggu.  

Memberi tahu klien dan keluarga 

tentang hasil pemeriksaan, memberi 

tahu klien untuk mengkonsumsi 

multivitamin secara teratur, termasuk 

Tablet tambah darah 1x1 dan kalk 

1x1, memberi tahu klien tentang 

konseling tentang ketidaknyamanan 

kehamilan pada Trimester III, 

mengajarkan klien cara mengkompres 

air hangat untuk mengurangi rasa 

sakit, dan memberi tahu klien tentang 

cara membuat kompres untuk 

mengurangi rasa sakit. 

Pada kunjungan rumah ke dua 

yang lakukan pada tanggal 26 Maret 

2024, Ny. M berusia 39+1 minggu. 

memberi tahu klien hasil pemeriksaan 

bahwa klien dan janinnya dalam 

keadaan sehat, memberikan KIE 

tentang ketidaknyamanan pada klien 

hamil Trimester III, mengajarkan 

teknik kompres hangat untuk 

mengurangi nyeri punggung, 

mendorong klien untuk istirahat yang 

cukup, dan mengajarkan klien untuk 

mengonsumsi tablet besi dan kalk 

secara teratur, dan menyimpan 

rekaman tindakan. 

2. Persalinan 

Data ini diperoleh dari 

wawancara kepda Ny. M pada tanggal 

27 Maret 2024 pada pukul 17.36 WIB 

di Rs dr. Oen. Ny. M G3P2A0, 40 

tahun, hamil 39+1 minggu, 

mengatakan bahwa dia merasakan 

kenceng-kenceng sejak kemarin dan 

mengatakan bahwa mendi 

mengeluarkan lendir bercampur darah 



pada pagi hari pukul 08.30 WIB. 

Klien kemudian dibawa ke Rs dr. Oen 

pada pukul 09.30 WIB dengan 

keluhan Klien tidak disarankan untuk 

meneran saat pembukaan sudah 8 cm. 

Setelah pemeriksaan dalam (VT) 

dengan hasil pembukaan lengkap, 

klien mengatakan ingin meneran dan 

kenceng-kenceng sudah lebih sering. 

Bidan kemudian memimpin klien 

untuk meneran, dan bayi lahir pada 

pukul 15.45 WIB. Setelah bayi lahir, 

klien mengatakan bahwa untuk 

mempercepat lahirnya plasenta, dia 

diberi suntikan pada paha sebelah 

kanan. Plasenta lahir dengan kondisi 

utuh pada pukul 15.50 WIB. Klien 

mengatakan bahwa robekan yang 

terjadi selama persalinan 

menyebabkan penjahitan. Pada pukul 

19.00 WIB, klien dipindahkan ke 

ruang nifas. 

3. Bayi Baru Lahir 

Kunjungan pertama ke 

Asuhan Bayi Baru pada tanggal 27 

Maret 2024, bayi By.Ny. M, yang 

lahir pada usia 3 jam, dilakukan untuk 

memberi tahu klien dan keluarga 

bahwa bayinya sehat dan normal 

menurut hasil pemeriksaan, memberi 

tahu klien cara menyusui yang benar, 

memberi tahu klien bahwa disarankan 

untuk menyusui bayinya sesering 

mungkin sesuai kebutuhan atau dua 

jam sekali, memberi tahu klien bahwa 

bayi penting untuk mendapatkan ASI 

eksklusif, dan memberi tahu klien 

bahwa. 

Pada kunjungan kedua pada 

tanggal 1 April 2024, Asuhan Bayi 

Baru Lahir By.Ny.M berusia 6 hari. 

Asuhan memberi tahu klien bahwa 

hasil pemeriksaan darahnya normal 

dan menyarankan agar klien merawat 

tali pusatnya dengan menggunakan 

kassa steril, yang akan mempercepat 

pelepasan tali pusat (Soeharto et al., 

2023).  Memberikan KIE kepada 

klien untuk perawatan sehari-hari 

bayi baru lahir, memberikan KIE 

terkait imunisasi kepada klien, dan 

memberi tahu klien bahwa kunjungan 

ulang akan dilakukan pada tanggal 7 

Mei 2024, dan menyimpan catatan 

tindakan. 

Pada tanggal 7 Mei 2024, 

kunjungan ke tiga bayi baru lahir 

dilakukan untuk memberi tahu klien 

tentang hasil  

 



pemeriksaan bahwa bayinya dalam 

keadaan sehat. Mereka juga 

menyarankan klien untuk selalu 

memberikan ASI eksklusif kepada 

bayi mereka, yang membantu mereka 

mendapatkan nutrisi yang mereka 

butuhkan. Mereka juga menyarankan 

klien untuk menyusui bayi mereka 

secara berkala atau dua jam sekali, 

dan mereka juga mencatat tindakan 

mereka. 

4. Nifas 

Pada kunjungan pertama 

asuhan nifas pada tanggal 27 Maret 

2024, klien telah melahirkan 3 jam 

setelah persalinan. Memberi tahu 

klien bahwa nyeri yang mereka 

rasakan disebabkan oleh luka jahitan 

di perineum. Perawat menyarankan 

klien untuk mengkonsumsi telur 

ayam rebus (putih telur) dua kali 

sehari agar luka perineum cepat 

kering. Luka perineum biasanya 

sembuh dalam 7 hari (Saragih et al., 

2023). Memberi tahu klien tentang 

KIE gizi klien nifas, menjelaskan KIE 

menyusui yang benar, memberi tahu 

klien tentang KIE menyusui yang 

benar, Mendampingi  klien untuk 

memberikan ASI secara on demand 

atau dua jam sekali, dan memberi tahu 

klien bahwa kunjungan ulang akan 

dilakukan pada tanggal 1 April 2024, 

dan mencatat tindakan. 

Kunjungan kedua kepada 

klien nifas dilakukan pada tanggal 1 

April 2024, enam hari setelah 

persalinan. Kunjungan ini memberi 

tahu klien nifas bahwa hasil 

pemeriksaan baik dalam batas 

normal, memberikan KIE tentang 

kebersihan diri atau personal hygiene 

kepada klien nifas, dan menyarankan 

mereka untuk makan pepaya 

(California) untuk meningkatkan 

produksi ASI (Putrianti et al., 2023). 

Mendampingi  klien untuk makan 

telur rebus dua kali sehari. 

Kunjungan rumah ketiga pada 

tanggal 15 April 2024 untuk 

mencatat. Pada kunjungan ketiga, 20 

hari setelah persalinan, memberi tahu 

klien tentang hasil pemeriksaan dan 

menasihatinya untuk tetap 

memperhatikan kebutuhan tidurnya, 

menjaga area genitalnya tetap bersih, 

dan memberitahu klien akan 

dilakukan kunjungan ulang pada 

tanggal 7 Mei 2024, melakukan 

pendokumentasian   



Pada kunjungan keempat, 

yang dilakukan pada tanggal 7 Mei 

2024, 42 hari setelah persalinan, 

memberi tahu klien bahwa hasil 

pemeriksaan rahim dalam keadaan 

baik dan normal,  mengingatkan klien 

untuk istirahat yang cukup dan 

memberi tahu klien  tentang KIE 

perawatan kebersihan. Memberi tahu 

klien bahwa kunjungan nifas telah 

selesai dan melakukan dokumentasi 

tindakan 

KESIMPULAN  

Pengkajian  pada klien 

menghasilkan data subjektif dan 

objektif. Penulis memulai 

penyelidikan dari umur kehamilan 

35+6 minggu , persalinan, bayi baru 

lahir, dan nifas. Pada kunjungan 

rumah I, klien mengeluh pegal-pegal 

pada punggung dan sering buang air 

kecil. Pada saat kunjungan rumah 

nifas I, klien mengeluh nyeri pada 

jahitan operasi steril dan jahitan 

perineum, klien mengatakan ASI 

tidak lancar. Untuk keluarga yang 

berencana, klien sudah melakukan 

steril. Data objektif selama kehamilan 

meliputi semua hasil pemeriksaan 

klien yang normal, gerakan janin 

yang aktif selama kehamilan, dan 

hasil pemeriksaan penunjang 

laboratorium yang normal. Data 

objektif selama nifas juga normal, 

termasuk kontraksi uterus yang kuat 

dan luka jahitan yang tidak infeksi. 

Data yang dikumpulkan selama 

penyelidikan tidak menunjukkan 

kesenjangan antara teori dan 

pengkajian. 

Diagnosa, masalah dan 

kebutuhan ditegakkan berdasarkan 

hasil penelitian selama masa 

kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, nifas, dan keluarga berencana 

didasarkan pada nomenklatur 

kebidanan dan kondisi klien. Hasil 

penelitian ini menentukan diagnosis, 

masalah, dan kebutuhan. Ny. M 

G3P2A0, 40 tahun, hamil 38+2 

minggu dengan kehamilan normal, 

persalinan 39+1 minggu dengan 

persalinan normal. Bayi baru lahir 

By.Ny. M, 3 jam, berjenis kelamin 

perempuan, dan nifas Ny. M P3A0, 

40 tahun, postpartum normal. 

Kontrasepsi Steril adalah metode 

kontrasepsi yang dipilih oleh pasien 

dan suami. 



Tidak ada diagnosa potensial 

yang ditemukan pada Ny. M selama 

kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, dan nifas. Selain itu, tidak ada 

tindakan yang dilakukan selama masa 

kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, dan nifas. 

Tidak ditemukan tindakan 

segera pada Ny. M selama masa 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir 

dan nifas. 

Perencanaan Asuhan Ny. M 

yang menyeluruh dan berkelanjutan 

mulai dari klien hamil, bersalin, bayi 

baru lahir, nifas, dan keluarga 

berencana. Pendekatan manajemen 

kebidanan digunakan sesuai dengan 

diagnosa, masalah, dan kebutuhan 

yang berkembang. Data yang 

dikumpulkan tidak menunjukkan 

kesenjangan antara teori dan praktik. 

 Penatalaksanaan asuhan ini 

didasarkan pada perencanaan, 

kebutuhan, dan kelihan klien selama 

kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, nifas, dan keluarga berencana. 

Data yang dikumpulkan tidak 

menunjukkan kesenjangan antara 

teori dan praktik. 

 Evaluasi asuhan kebidanan 

yang diberikan kepada Ny. M, yang 

mencakup klien hamil, bersalin, bayi 

baru lahir, nifas, dan keluarga 

berencana, klien hamil, bersalin, bayi 

baru lahir, dan nifas yang normal, dan 

keluarga berencana adalah klien 

hamil normal, nifas normal, bayi baru 

lahir normal dan keluarga berencana 

yang dipilih adalah kontrasepsi steril.  

Data yang dikumpulkan tidak 

menemukan kesenjangan antara teori 

dan praktik.  

Dari data yang diperoleh penulis 

menemukan adanya kesenjangan 

antara teori dan praktik, pada usia 

klien yang sudah masuk dalam 

kategori resiko tinggi, yaitu batas usia 

kehamilan klien 35 tahun. Namun, 

klien yang sehat dapat melahirkan 

secara normal. 
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