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ABSTRAK 

 
 

World Health Organization (WHO) memperkirakan sebanyak 585.000 perempuan meninggal setiap hari akibat 

kehamilan. AKI akibat kehamilan pada SDKI 2012 menunjukkan 359 per 100.000 KH menjadi 306 per 

100.000 KH pada tahun 2019 (Kemenkes, 2019). Di Jawa Barat memaparkan jumlah kematian ibu tahun 2020 

sebanyak 1.649 kasus, angka tersebut menunjukkan jika kasus kematian ibu meningkat di bandingkan dengan 

tahun 2019 yaitu sebesar 1.575 kasus. Terdapat peningkatannya sebesar 74 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Barat, 2019). 

 

Profil kesehatan Kabupaten Sumedang menjelaskan bahwa pada tahun 2019 terdapat 13 kasus kematian ibu. 

(Dinas Kesehatan Kabupaten sumedang, 2021 ). Tujuan laporan tugas akhir ini adalah memberikan Asuhan 

Pelayanan Kebidanan secara Komprehensif pada ibu hamil sejak trimester III, masa bersalin, bayi baru lahir, 

nifas, serta Keluarga Berencana dengan menggunakan pola pikir Varney dan didokumentasikan dengan SOAP. 

 

Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan sejak bulan Agustus hingga November 2023 pada Ny. “E” 

usia 24 tahun di TPMB Hj.Yanti Damayanti, S.Tr.Keb.,Bd 

 

Dari hasil asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. “E”, didapatkan data bahwa selama kehamilan 

trimester III ibu mengeluhkan sering buang air kecil, sehingga ibu di anjurkan untuk melakukan senam kegel 

selama satu minggu dengan perlakuan 3 kali sehari,intensitas buang air kecil ibu berkurang setelah 

melakukan senam kegel.dan pada saat persalinan ibu mengeluh sakit punggung bawah menjalar ke perut 

sehingga ibu di berikan intervensi kompres hangat selama 20 menit pada punggung bawah untuk 

menurunkan intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif. bayi baru lahir fisiologis dengan jenis kelamin laki-

laki, BB: 3000 gr, PB: 49 cm. Masa nifas dengan kondisi normal, dan ibu menggunakan KB implant. 

Berkaitan dengan temuan tersebut ibu telah diberikan penatalaksanaan sesuai dengan standart asuhan 

kebidanan maka tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktek. Dalam hal ini bidan dapat 

meningkatkan pelayanan kebidanan pada ibu mulai dari masa kehamilan sampai KB sesuai dengan  

standar asuhan kebidanan. Asuhan kebidanan komprehansif dapat mengurangi Aki dan AKB.
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ABSTRACT 

 
 

The World Health Organization (WHO) estimates that as many as 585,000 women die every day from 

pregnancy. MMR due to pregnancy in the 2012 IDHS showed 359 per 100,000 KH to 306 per 100,000 KH in 

2019 (Ministry of Health, 2019). In West Java, the number of maternal deaths in 2020 was 1,649 cases, this 

figure shows that maternal death cases increased compared to 2019, which was 1,575 cases. There was an 

increase of 74 cases (West Java Provincial Health Office, 2019). The health profile of Sumedang Regency 

explained that in 2019 there were 13 cases of maternal deaths. (Sumedang District Health Office, 2021). The 

purpose of this final project report is to provide Comprehensive Midwifery Care Services for pregnant women 

since the third trimester, maternity, newborn, postpartum, and Family Planning using Varney's mindset and 

documented with SOAP. 

 
Comprehensive midwifery care conducted from August to November 2023 on Mrs. "E" aged 24 years at 

TPMB Hj.Yanti Damayanti, S.Tr.Keb.,Bd 

 
From the results of obstetric care given to Mrs. "E", it was found that during the third trimester of pregnancy 

the mother complained of frequent urination, so the mother was advised to do Kegel exercises for one week 

with treatment 3 times a day, the intensity of maternal urination was reduced after doing Kegel exercises.and at 

the time of labor the mother complained of lower back pain radiating to the abdomen so that the mother was 

given a warm compress intervention for 20 minutes on the lower back to Reduce the intensity of labor pain 

when 1 phase is active. physiological newborns with male sex, BB: 3000 gr, PB: 49 cm. The puerperium 

period with normal conditions, and the mother uses birth control implants. In relation to these findings, 

mothers have been given management in accordance with midwifery care standards, so there is no gap between 

theory and practice. In this case, midwives can improve midwifery services for mothers starting from 
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pregnancy to family planning in accordance with midwifery care standards. 

Comprehensive midwifery care is expected to reduce MMR and AKB. 

 
Keywords: pregnancy, childbirth, puerperium, newborn, and birth control 
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