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ABSTRAK 

Pendahuluan: Dalam siklus kehidupan seseorang, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan kehamilan 

adalah peristiwa fisiologis, tetapi ada beberapa bahaya atau kondisi yang dapat membahayakan ibu dan bayi baru 

lahir, bahkan bisa menyebabkan kematian. Salah satu indikator perkembangan derajat kesehatan adalah kematian 

ibu dan bayi, yang digunakan untuk mengevaluasi keberhasilan pelayanan kesehatan dan program pembangunan 

kesehatan lainnya.  

Tujuan Penelitian: Tujuan asuhan kebidanan untuk mengurangi angka kejadian kematian ibu dan bayi. 

Metode: Asuhan kebidanan pada kehamilan trimester III pada Ny “L” telah dilakukan mulai dari usia kehamilan 

37 minggu, dilakukan kunjungan antenatal 3 kali dan tidak terdapat penyulit atau komplikasi. pada persalinan 

Ny “L” 40 minggu di BPM Ny. “Y”, persalinan secara normal. By. Ny ”L” lahir dengan neonatus cukup bulan 

pada usia kehamilan 40 minggu. Pada saat Asuhan bayi usia 6 jam, keadaan bayi sehat dan tidak terdapat 

komplikasi. 

Hasil Penelitian: Hasil asuhan kebidanan pada Ny. L menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara perawatan 

lapangan dan teoritis. Petugas sudah melakukan apa yang harus dilakukan. 

Kesimpulan: Kesimpulan dan saran pada penulisan laporan tugas akhir ini yaitu diharapkan mampu 

meningkatkan mutu pelayanan kebidanan yang diberikan sesuai standar pelayanan kebidanan terbaru sesuai 

kompetensi bidan. 

 

Kata Kunci: Asuhan kebidanan komprehensif, neonatus, bayi baru lahir. 

 

ABSTRACT 

Introduction: In a person's life cycle, pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and pregnancy are 

physiological events, but there are several hazards or conditions that can endanger the mother and newborn, and 

can even cause death. One indicator of the development of health status is maternal and infant mortality, which is 

used to evaluate the success of health services and other health development programs. 

Objectives: The aim of midwifery care is to reduce the incidence of maternal and infant mortality. 

Methods: Midwifery care in the third trimester of pregnancy for Mrs. "L" was carried out starting at 37 weeks' 

gestation, 3 antenatal visits were made and there were no complications. in Mrs. "L" 40 weeks' labor at BPM Ny. 

"Y", normal delivery. By. Mrs "L" was born a term neonate at 40 weeks' gestation. At the time of baby care aged 

6 hours, the baby's condition was healthy and there were no complications. 
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Results: The results of midwifery care at Mrs. L pointed out that there is no difference between field and 

theoretical treatments. Officers have done what must be done. 

Conclusion: The conclusions and suggestions for writing this final project report are expected to be able to 

improve the quality of midwifery services provided according to the latest midwifery service standards according 

to midwife competencies. 

 

Keywords: Comprehensive midwifery care, neonates, newborns. 

 

 

PENDAHULUAN 

Dalam siiklus keihiidupan seiseiorang, keihamiilan, peirsaliinan, niifas, bayii baru lahiir, dan 

keihamiilan adalah peiriistiiwa fiisiiologiis, teitapii ada beibeirapa riisiiko atau kondiisii yang dapat 

meingancam jiiwa iibu dan bayii, bahkan dapat meinyeibabkan keimatiian. Meinurut Prawiirohardjo 

(2018), AKIi dan AKB diiseiluruh duniia pada tahun 2018 diipeirkiirakan 216/100.000 KH, adapun 

faktor peinyeibab AKIi seipeirtii, eiklampsiia, peirdarahan, aborsii, dan iinfeiksii. Peinyeibab AKB iitu 

seindiirii adalah preimaturiitas, dan kompliikasii teirkaiit peirsaliinan. (WHO, 2018), AKIi dan AKB 

dii Iindoneisiia pada tahun 2018 diipeirkiirakan 126/100.000 KH, peinyeibabnya peirdarahan, 

hiipeirteinsii dalam keihamiilan, iinfeiksii, gangguan siisteim peireidaran darah (jantung, strokei). 

Adapun peinyeibab AKB yaiitu beirat badan lahiir reindah (BBLR), asfiiksiia, dan preimaturiitas. 

(WHO, 2018), AKIi dii jawa tiimur meingalamii keinaiikan dii tahun 2021. Hal iinii diiseibabkan 

adanya peimbatasan kunjungan peimeiriiksaan keihamiilan seihiingga peinapiisan iibu hamiil reisiiko 

tiinggii kurang maksiimal. Seidangkan AKB dii wiilayah Jawa Tiimur pada tahun 2021 4.016/1.000 

KH. Peinyeibab teirbanyak AKB adalah BBLR, keilaiinan bawaan, asfiiksiia. (Profiil Keiseihatan 

Jatiim, 2021). 

AKIi dii Kabupatein Jombang pada tahun 2021 meincapaii 141,20/100.000 KH seihiingga 

Kab. Jombang teircapaii 65,81% darii targeit nasiional. Peinyeibab AKB adalah gangguan, 

hiipeirteinsii dalam keihamiilan, peirdarahan, dan kompliikasii. AKB dii Kabupatein Jombang teirjadii 

keinaiikan pada tahun 2021 seibeisar 5,24/1.000 KH meinjadii 7,9/1.000 KH, peinyeibabnya adalah 

BBLR, iinfeiksii/ seipsiis, iicteirus, asfiiksiia. (Profiil Keiseihatan Kab. Jombang, 2021). 

Darii banyaknya keimatiian iibu, seimua iitu diipiicu oleih reindahnya tiingkat peindiidiikan dan 

sociial eikonomii dii Iindoneisiia yang meimbuat keisadaran seirta peingeitahuan iibu dan keiluarga 

teintang peimeiriiksaan keiseihatan sangat kurang. (Prawirohardjo, 2018). 

Upaya keiseihatan iibu hamiil diiwujudkan dalam peimbeiriian peilayanan ANC seikurang-

kurangnya 4x seilama keihamiilan, diimaksudkan untuk peimantauan dan screieiniing reisiiko tiinggii 

iibu hamiil. Untuk meinurunkan AKIi dan AKB diipeirlukan upaya 

untuk meiniingkatkan keilangsungan dan kualiitas iibu dan anak diilakukan deingan peindeikatan 

asuhan keibiidanan kompreiheinsiif deingan kompleimeinteir (Keimeinkeis, 2018). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Desain penelitian yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus. 
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Setting 

Pengumpulan data dilakukan di Bidan Praktek Mandiri (BPM) Ny. Y dengan menggunakan 

format Asuhan Kebidanan yang dimiliki oleh Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Husada 

Jombang. 

 

Subyek Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini yaitu Ibu Hamil dengan masa kehamilan Trimester III di Bidan 

Praktek Mandiri (BPM) Ny. Y. Kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti adalah 

kehamilan Trimester III, melakukan kunjungan antenatal 3 kali, dan kehamilan tidak 

terdapat penyulit atau komplikasi kehamilan. Berdasarkan kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan oleh peneliti tersebut, didapatkan bahwa terdapat 1 klien yang sesuai dengan hal 

tersebut, yaitu Ny. L. 

 

Analisis Data 

Metode analisa data pada penelitian ini adalah analisis deskriptif untuk mendeskripsikan hasil 

dari pelaksanaan asuhan kebidanan yang telah dilaksanakan. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Kunjungan Usia Kehamilan 36-37 Minggu 

Subjektif: Ibu mengatakan saat ini hamil anak ketiga usia kehamilan 9 bulan, dan ibu 

mengatakan saat ini tidak ada keluhan. 

Objektif: Peimeiriiksaan umum : BB seibeilum hamiil: 43 kg, BB saat peiriiksa : 48 kg, Keinaiikan 

BB : 5 kg, TB : 148 cm, LIiLA : 24 cm, TTV : TD : 100/70 mmHg Nadii : 80x/ meiniit, Suhu : 

36℃, RR : 20x/ meiniit, Peimeiriiksaan fiisiik : Leiopold Ii : TFU 28 cm, teiraba lunak, bulat, tiidak 

meileintiing. (bokong), Leiopold IiIi : Pada peirut iibu seibeilah kanan, teiraba datar, keiras, panjang 

seipeirtii papan (PUKA), seidangkan peirut seibeilah kiirii teiraba bagiian keiciil janiin (eikstreimiitas). 

Leiopold IiIiIi: bagiian bawah peirut iibu teiraba keiras, bulat, dan meileintiing (keipala), Leiopold IiV : 

bagiian teireindah janiin beilum masuk PAP, TBJ : (28-12) X 155 = 2.480 gram. 

Analisa Data: Ny. “L” G3P20002 UK 36/37 miinggu, tunggal, hiidup, iintrauteiriinei, leitak keipala, 

keiadaan jalan lahiir normal, keiadaan umum iibu dan janiin baiik. 

Penatalaksanaan 

1. Meilakukan peindeikatan teirapeiutiik deingan pasiiein deingan cara seinyum, sapa, salam. 

Hasiil: Pasiiein meinjadii leibiih koopeiratiif 

2. Meinjeilaskan hasiil peimeiriiksaan bahwa iibu dan janiin dalam keiadaan baiik. Hasiil: Iibu 

meingeirtii dan meingeitahuii keiadaannya dan janiinnya baiik. 

3. Meimbeiriitahu iibu tanda-tanda bahaya triimeisteir IiIiIi: Peingeiliihatan kabur, sakiit keipala yang 

heibat, peirdarahan peirvagiinam, beingkak pada wajah dan kakii, geirakan janiin tiidak teirasa. 

Hasiil: Ibu meingeirtii dan dapat meingeitahuii 

4. Meimbeiriitahu iibu tanda-tanda peirsaliinan: iibu meirasakan keinceing-keinceing yang seiriing 

dan teiratur, teirdapat peingeiluaran leindiir campur darah, keiluar aiir keituban darii jalan lahiir. 

Hasiil: Ibu meingeirii dan dapat meingeitahui. 
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Asuhan Kebidanan pada Persalinan 

Asuhan keibiidanan peirsaliinan diilakukan saat usiia geistasii ateirm yaiitu 39-40 miinggu. 

Pada tanggal 31 Januarii 2023 jam 15.00 WIiB, Ny.”L” mulaii meirasakan keinceing-keinceing 

diiseirtaii peingeiluaran leindiir campur darah peirvagiinam. Asuhan yang diibeiriikan saat kontraksii 

meingajarkan teikniik reilaksasii nafas dalam untuk meingurangii nyeirii dan meingobseirvasii 

keimajuan peirsaliinan. Peirsaliinan kala Ii beirlangsung seilama ±6 jam, kala IiIi beirlangsung seilama 

38 meiniit, kala IiIiIi beirlangsung seilama 5 meiniit dan kala IiV diilakukan peingawasan seilama 2 

jam. Iibu meilahiirkan seicara normal tanpa ada kompliikasii dan peinyuliit pada iibu dan bayii. 

Asuhan yang diibeiriikan seisuaii deingan standar Asuhan Peirsaliinan Normal (APN). 

 

Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir 

Subjektif: Ibu mengatakan bayi tidak mengalami keluhan apa-apa. 

Objektif: KU: Baiik Tangiis: Kuat, JK: Lakii-lakii, BBL: 3.430 gr, PBL: 51 cm, Warna kuliit 

keimeirahan, Geirakan aktiif, TTV: HR: 135x/meiniit, Suhu: 36,5℃, RR: 36x/meiniit. 

Analisa Data: Bayii Ny. “L” NCB-SMK Usiia 6 jam fiisiiologiis. 

Penatalaksanaan 

1. Meimbeiriikan KIiEi untuk meinjaga agar bayii teitap keiriing dan hangat, seilalu pastiikan bayii 

meinggunakan topii dan jangan meinyalakan kiipas angiin. Hasiil:iibu dan keiluarga 

meimahamii. 

2. Meimbeiriitahu iibu cara meirawat talii pusat, yaiitu deingan kassa steiriil, tiidak meimbeiriikan 

obat-obatan laiinnya agar tiidak iinfeiksii. Hasiil: iibu meingeirtii dan meimahamii. 

 

Asuhan Kebidanan Nifas 

Subjektif: Ibu mengatakan tidak ada keluhan. 

Objektif: TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 82x/meiniit, S: 36℃, RR: 20x/meiniit. TFU: 2 jarii 

diibawah pusat, teirdapat peingeiluaran peirvagiinam locheia rubra. 

Analisa Data: Ny. “L” Umur 33 tahun P30003 Post-Partum 6 jam fiisiiologiis. 

Penatalaksanaan 

1. Meinjeilaskan keipada iibu hasiil peimeiriiksaan bahwa keiadaan iibu baiik. Hasiil: iibu meingeirtii 

2. Meingajarkan iibu cara BAK yang beinar dan meinganjurkan iibu untuk seilalu 

meingosongkan kandung keimiih agar tiidak meinganggu kontraksii. Hasiil: iibu meingeirtii 

3. Meinjeilaskan keipada iibu teintang tanda bahaya masa niifas seipeirtii peirdarahan peirvagiinam, 

beingkak pada wajah dan kakii, deimam. Hasiil: iibu meingeirtii dan meimahamii. 

 

Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Subjektif: Iibu meingatakan keiadaannya seihat dan tiidak meimpunyaii keiluhan apapun. Iibu 

meingatakan sudah beirundiing deingan suamii untuk meinggunakan KB MAL (Meitodei Ameinorei 

Laktasii) untuk seimeintara. 

Objektif: KU: Baiik TTV: TD: 100/70 mmHg, N: 80x/meiniit, RR: 20x/meiniit, S: 36℃, TFU: 

tiidak teiraba. 

Analisa Data: Ny. L berusia 33 tahun P30003 Akseptor KB MAL. 

Penatalaksanaan 



Ariviona, N., et al.  Vol 7, No. 2, Juni 2023 
 

 

51 | L i t e r a s i  K e s e h a t a n  H u s a d a :  J u r n a l  I n f o r m a s i  I l m u  K e s e h a t a n  

 

 

1. Meimbeiriitahu hasiil peimeiriiksaan bahwa keiadaan iibu baiik. Hasiil: iibu meingeirtii 

2. Meinjeilaskan teintang peingeirtiian, keiuntungan, dan keiteirbatan KB MAL, bahwa 

keiteirbatasan KB MAL sampaii 6 bulan pasca peirsaliinan dan sampaii keimbaliinya haiid. 

Hasiil: iibu meingeirtii deingan peinjeilasan mahasiiswa. 

3. Meimbeirii peinjeilasan keipada iibu seibeirapa seiriing meinyusuii pada meitodei KB MAL, yaiitu 

iibu harus meinyusuii seicara on deimand. Hasiil: iibu meingeirtii dan meimahamii. 

4. Meimbeiriikan Asuhan Keibiidanan Kompleimeinteir untuk meimpeirlancar keiluarnya ASIi, 

yaiitu deingan piijat oksiitosiin. Hasiil: iibu meingeirtii. 

5. Meimbeiriikan KIiEi teintang macam-macam KB yang biisa iibu pakaii seiteilah KB MAL. 

Hasiil: iibu meingeirtii dan beireincana akan meinggunakan KB suntiik 3 bulan seiteilah KB 

MAL. 

 

KESIMPULAN 

Asuhan keibiidanan kompleimeinteir pada keihamiilan triimeisteir IiIiIi pada Ny “L” teilah 

diilakukan mulaii darii usiia keihamiilan 37 miinggu, diilakukan kunjungan anteinatal 3 kalii dan tiidak 

teirdapat peinyuliit atau kompliikasii. Asuhan keibiidanan kompleimeinteir pada peirsaliinan pada Ny 

“L” teilah diilakukan saat  usiia keihamiilan 40 miinggu dii BPM  Ny. “Y”, peirsaliinan seicara normal. 

Asuhan keibiidanan kompleimeinteir pada BBL pada By Ny ”L” lahiir deingan neionatus cukup 

bulan pada usiia keihamiilan 40 miinggu. Pada saat Asuhan bayii usiia 6 jam, keiadaan bayii seihat 

dan tiidak teirdapat kompliikasii. Asuhan keibiidanan kompleimeinteir pada masa niifas pada Ny “L” 

teilah diilakukan, diilakukan  mulaii darii 2 jam post-partum sampaii 14 harii masa niifas. Masa niifas 

beirjalan lancar, iinvolusii teirjadii seicara normal, tiidak teirdapat kompliikasii dan iibu tampak seihat. 

Asuhan Keibiidanan Keiluarga Beireincana pada Ny. “L” Asuhan dii lakukan pada bulan Feibruarii 

2023, Ny.”L” untuk seimeintara meinggunakan KB MAL dan akan beiraliih kei KB Suntiik 3 bulan. 

 

SARAN 

Hasil tindakan dari penelitian ini diharapkan menjadi sumber data dan referensi untuk 

seseorang yang akan melanjutkan studi dan mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya di 

bidang kesehatan. 
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