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ABSTRACT 

Efforts to reduce morbidity and maternal mortality rates (MMR) are carried out 

through the provision of comprehensive and continuous midwifery care from 

pregnancy, childbirth, postpartum, to newborn care. This final project report aims 

to determine the results of implementing comprehensive midwifery care for mothers 

during pregnancy until the newborn period. The methods used were interviews, 

observation, physical examination, and documentation. During pregnancy, the 

mother attended routine antenatal care visits, but the 12T services were not fully 

completed because laboratory examinations were not performed during the first 

trimester. Based on Poedji Rochjati’s assessment, the mother obtained a score of 6 

due to parity, classifying the pregnancy as high risk and requiring intensive 

monitoring. Complementary care provided included prenatal yoga, relaxation 

techniques, endorphin massage, and childbirth preparation education. The delivery 

was pathological with indications of uterine inertia accompanied by fetal distress, 

resulting in a Caesarean Section (CS). Post-CS postpartum care included wound 

observation, pain management, early mobilization, nutritional support, oxytocin 

massage, and breastfeeding support. Newborn care included early initiation of 

breastfeeding, thermal protection, vitamin K administration, umbilical cord care, 

exclusive breastfeeding, and growth monitoring. 

Keywords: high-risk pregnancy, childbirth, post-caesarean postpartum, newborn, 

complementary care, comprehensive care. 
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ABSTRAK 

Upaya menurunkan angka kesakitan dan Angka Kematian Ibu (AKI) dilakukan 

melalui pemberian asuhan kebidanan komprehensif dan berkesinambungan sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, hingga perawatan bayi baru lahir. Laporan tugas 

akhir ini bertujuan mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan komprehensif 

pada ibu selama masa kehamilan hingga bayi baru lahir. Metode yang digunakan 

yaitu wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Selama masa 

kehamilan, ibu melakukan pemeriksaan antenatal secara rutin, namun pelayanan 

12T belum terpenuhi secara lengkap karena pemeriksaan laboratorium pada 

trimester I tidak dilakukan. Berdasarkan penilaian Poedji Rochjati, ibu memperoleh 

skor 6 karena jumlah anak sehingga termasuk kehamilan beresiko dan memerlukan 

pemantauan intensif. Asuhan komplementer yang diberikan berupa prenatal yoga, 

teknik relaksasi, pijat endorphin, dan edukasi persiapan persalinan. Persalinan 

berlangsung patologis dengan indikasi inersia uteri disertai gawat janin sehingga 

dilakukan tindakan Sectio Caesarea (SC). Asuhan yang diberikan meliputi 

pemantauan kondisi ibu dan janin, observasi tanda vital, kolaborasi tindakan, serta 

persiapan operasi. Pada masa nifas post SC diberikan observasi luka operasi, 

manajemen nyeri, mobilisasi dini, pemenuhan nutrisi, pijat oksitosin, dan dukungan 

ASI. Bayi baru lahir diberikan IMD, menjaga kehangatan, vitamin K, perawatan 

tali pusat, ASI eksklusif, serta pemantauan tumbuh kembang bayi. 

Kata Kunci: kehamilan beresiko, persalinan, nifas post SC, bayi baru lahir, 

komplementer, komprehensif 
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Asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru 

lahir merupakan bagian penting dalam upaya menjaga kesehatan ibu dan bayi serta 

membantu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB). Pelayanan yang dilakukan secara menyeluruh dan berkesinambungan 

sangat diperlukan untuk memantau kondisi ibu dan bayi, mendeteksi komplikasi 

sejak dini, serta memberikan penanganan yang sesuai dengan kebutuhan ibu dan 

bayi. Salah satu bentuk pelayanan tersebut yaitu Continuity of Care (COC), dimana 

ibu mendapatkan pendampingan secara terus menerus sejak masa kehamilan hingga 

masa nifas dan perawatan bayi baru lahir. 

Asuhan ini diberikan kepada Ibu “YM” umur 24 tahun multigravida mulai 

usia kehamilan 37 minggu sampai 42 hari masa nifas beserta bayinya. Tujuannya 

untuk memantau kondisi ibu dan bayi secara berkelanjutan serta mengetahui hasil 

penerapan asuhan kebidanan komprehensif selama kehamilan, persalinan, nifas, 

dan masa neonatus. Metode yang digunakan untuk mengumpulan data meliputi 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, pendokumentasian, serta pendampingan 

selama proses pemberian asuhan. 

Selama masa kehamilan, ibu rutin melakukan pemeriksaan antenatal care 

(ANC) di puskesmas dan dokter Sp.OG. Dari penilaian menggunakan skor Poedji 

Rochjati, ibu memperoleh skor 6 yang menunjukkan kehamilan risiko tinggi 

sehingga membutuhkan pemantauan lebih intensif. Meskipun demikian, kondisi 

umum ibu dan janin selama kehamilan masih dalam batas normal. Tidak ada tanda 

bahaya kehamilan, selain asuhan standar, ibu juga diberikan asuhan komplementer 

berupa teknik relaksasi untuk mengurangi kecemasan, prenatal yoga untuk 

meningkatkan kebugaran dan fleksibilitas tubuh, penggunaan birthing ball untuk 
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membantu kenyamanan panggul, serta pijat endorphin untuk membantu 

mengurangi nyeri dan meningkatkan rasa nyaman menjelang persalinan. 

Persalinan terjadi pada usia kehamilan 40 minggu 2 hari. Selama proses 

persalinan didapatkan fase aktif memanjang, yaitu pembukaan serviks berlangsung 

lebih lama dari normal. Kondisi ini disertai tanda gawat janin yang menunjukkan 

adanya gangguan kesejahteraan janin di dalam rahim, sehingga diperlukan tindakan 

segera demi keselamatan ibu dan bayi. Berdasarkan indikasi tersebut, persalinan 

dilakukan melalui Sectio Caesarea (SC).  

Pada masa nifas post Sectio Caesarea, kondisi ibu dipantau secara berkala 

melalui kunjungan KF1 sampai KF4. Hasil pemantauan menunjukkan keadaan 

umum ibu baik, tanda vital stabil, perdarahan normal, luka operasi sembuh dengan 

baik, dan involusi uterus berlangsung sesuai masa nifas. Untuk mendukung 

keberhasilan menyusui, ibu diberikan pijat oksitosin dan SPEOS untuk merangsang 

refleks pengeluaran ASI serta meningkatkan produksi ASI dan kenyamanan ibu. 

Ibu juga diberikan edukasi mengenai nutrisi masa nifas, perawatan luka operasi, 

mobilisasi dini, kebersihan diri, tanda bahaya nifas, pentingnya pemberian ASI 

eksklusif, serta konseling Keluarga Berencana (KB) yang meliputi pemberian 

informasi mengenai pilihan metode kontrasepsi pasca persalinan, manfaat 

penggunaan KB, waktu penggunaan yang tepat, serta pemilihan metode kontrasepsi 

yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan ibu. 

Bayi lahir cukup bulan dengan kondisi umum baik. Segera setelah lahir 

dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) untuk mempererat bonding ibu dan bayi 

serta merangsang produksi ASI. Bayi juga mendapatkan perawatan tali pusat, 

injeksi vitamin K, imunisasi HB-0, pemeriksaan PJB, dan Skrining SHK. Bayi 

memperoleh kunjungan neonatus KN1 sampai KN3, pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan, serta mendapatkan ASI eksklusif. Ibu juga diajarkan pijat bayi. 

Penyusunan laporan tugas akhir ini diharapkan dapat menambah wawasan 

dan keterampilan mahasiswa dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dan berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, 

hingga perawatan bayi baru lahir. Diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan 

mampu melakukan deteksi dini terhadap faktor risiko dan komplikasi sehingga 

kesehtan ibu dan bayi dapat terjaga dengan baik. 
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