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RANGKUMAN KASUS 

 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang diberikan 

secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan 

kebidanan yang mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya asuhan 

kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana. Pendekatan ini bertujuan untuk mendeteksi dan mengantisipasi 

faktor risiko kelainan secara dini, menerapkan pencegahan, dan menangani 

komplikasi. Penelitian ini bertujuan melaksanakan asuhan kebidanan secara 

komprehensif  pada Ny. J di TPMB Lia Andriany, S. ST Kecamatan Tarogong 

Kidul Kabupaten Garut. 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir Bidan (KIAB) ini bertujuan untuk   menerapkan 
teori asuhan kebidanan yang telah didapatkan yaitu 7 langkah Varney ke dalam 

lahan praktik, sehingga asuhan kebidanan dari masa hamil sampai berakhirnya 

masa nifas menjadi berkesinambungan. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

Ny. J menggunakan studi kasus (case study) dengan cara continuity of care. 

Asuhan yang sudah diberikan kepada Ny. J yaitu ANC, Persalinan, Kunjungan 

Nifas (KF), Kunjungan Neonatal (KN) dan Keluarga Berencana. Kemudian 

diberikan asuhan komplementer seperti Senam Hamil, massage efferural , 

Pijat Oksitosin  dan Baby Massage. 

Hasil dari asuhan kebidanan komprehensif ini Ny. J melahirkan di TPMB Bdn. 

Lia Andriany, S.ST Kecamatan Tarogong Kidul Kabupaten Garut, lahir secara 

normal pada tanggal 02 Desember 2024, bayi lahir menangis kuat, jenis 

kelamin laki-laki, keadaan bayi normal. T idak terdapat masalah dalam 

kehamilan dan tidak terdapat masalah pada persalinan, nifas dan bayi baru 

lahir. 

Kesimpulan pada asuhan kebidanan komprehensif yaitu dilakukan ANC 
sebanyak 4 kali, persalinan dilakukan secara normal, Kunjungan Nifas (KF) 

sebanyak 4 kali tanpa ada penyulit, Kunjungan Neonatal (KN) sebanyak 3 kali 

tanpa adanya penyulit. Disarankan kepada TPMB Bdn. Lia Andriany, S.ST 

untuk mempertahankan mutu pelayanan dalam asuhan kebidanan pada ibu 

hamil, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir, serta tetap melibatkan asuhan 

komplementer. 
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CASE SUMMARY 

Comprehensive obstetric care is an examination that is provided in complete 

with simple examinations and obstetric care counseling which includes 

periodic examinations including obstetric care for pregnancy, childbirth, 

postpartum, newborns and family planning. This approach aims to detect and 

anticipate risk factors for disorders early, implement prevention, and manage 

complications. This research aims to carry out comprehensive midwifery care 

for Mrs. J at TPMB Lia Andriany, S. ST, Tarogong Kidul District, Garut 

Regency. 

The writing of the Final Midwifery Scientific Paper (KIAB) aims to apply the 
theory of midwifery care that has been obtained, namely Varney's 7 steps, 

into the practice field, so that midwifery care from pregnancy to the end of 

the postpartum period becomes sustainable. Comprehensive Midwifery Care 

for Mrs. J uses a case study by means of continuity of care. The care that has 

been given to Mrs. J is ANC, Childbirth, Postpartum Visit (KF), Neonatal Visit 

(KN) and Family Planning. Then complementary care is given such as 

Pregnancy Gymnastics, efferural massage, Oxytocin Massage and Baby 

Massage. 

As a result of this comprehensive obstetric care, Mrs. J gave birth at TPMB 

Bdn. Lia Andriany, S.ST Tarogong Kidul District, Garut Regency, was born 

normally on December 2, 2024, the baby was born crying strongly, male 

gender, normal baby condition. There are no problems in pregnancy and there 

are no problems in childbirth, postpartum and newborns. 

The conclusion of comprehensive midwifery care is that ANC is carried out 4 

times, childbirth is carried out normally, Postpartum Visit (KF) is 4 times 

without complications, Neonatal Visit (KN) is 3 times without complications. 

It is recommended to TPMB Bdn. Lia Andriany, S.ST to maintain the quality 

of services in midwifery care for pregnant women, childbirth, postpartum, 

and newborns, and still involve complementary care. 
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