
 

 

   LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOPERHENSIF PADA NY <…= DI 
PMB <…= WILAYAH KERJA PUSKESMAS CURUP  

KABUPATEN REJANG LEBONG 

TAHUN 2025 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

  DISUSUN OLEH : 

 

YOSHINE TITHA ANANDA 

NIM : P01740222048 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK IND NESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BENGKULU 

JURUSAN KEBIDANAN PROGRAM STUDI 

 KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA 

 TAHUN 2025



 

 

i 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOPERHENSIF PADA NY <…= DI 
PMB <…=  WILAYAH KERJA PUSKESMAS CURUP 

KABUPATEN REJANG LEBONG 

TAHUN 2025 

 

 
 

Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya 

Kebidanan pada Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga Kampus Curup 
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu 

 

 
 

Oleh : 

 

YOSHINE TITHA ANANDA 

NIM : P01740222048 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BENGKULU 

JURUSAN KEBIDANAN PROGRAM STUDI  

KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA  

TAHUN 2025 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 

 

iv 

 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur kehadiran tuhan yang maha Esa yang telah memberikan 

rahmat dan karunia-nya penulis dapat menyelesaikan laporan tugas akhir ini 

dengan judul <Asuhan Komprehensif Di Praktik Mandiri Bidan Wilayah Kerja 

dinas Kesehatan Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2024=. Dalam penyelesaian 

Laporan Tugas Akhir ini penulis mendapatkan banyak bimbingan dan bantuan 

dari berbagai pihak Untuk itu penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada : 

1. Ibu Eliana, SKM.,MPH., selaku Direktur Politeknik Kemenkes Bengkulu 

2. Ibu Yuniarti, SST., M.Kes selaku Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu. 

3. Ibu Kurniyati, SST.,M.Keb., selaku Ketua Program Studi Program Diploma 

Tiga Kebidanan Kampus Curup Poltekkes Kemenkes Bengkulu. 

4. Ibu Eva Susanti, SST.,M.Keb selaku pembimbing yang telah memberikan 

waktu dalam membimbing saya serta memberikan masukan pada Laporan 

Tugas Akhir ini. 

5. Ibu Wenny indah PES, SST.,M.Keb selaku penguji 1 terimakasih atas 

bimbingan dan memberikan masukan pada laporan tugas akhir ini 

6. Ibu Lydia febrina, SST.,M.Tr.Keb selaku ketua penguji terimakasih atas 

bimbingan dan memberikan masukan pada laporan tugas akhir ini. 

Kepada semua pihak yag telah membantu dalam proses penyelesaian Laporan 

Tugas Akhir ini semoga Tuhan Yang Maha Esa selalu melimpahkan rahmat dan 

hidayah-Nya serta membalas kebaikan yang telah dberikan. Demi kesempurnaan 

Laporan Tugas Akhir ini, kritik dan saran yang membangun sangat penulis 



 

 

v 

 

harapkan. Harapan penulis semoga Laporan Tugas Akhir ini dapat menambah 

pengetahuan dan pengalaman bagi para pembaca. 

 

Curup,….Januari 2025 

Penulis 

 

 

 

 

 
Yoshine Titha Ananda 

P01740222048 

 

 

  



 

 

vi 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY <M= DI PMB <I= DI 
WILAYAH KERJA  PUSKESMAS SIMPANG NANGKA  KABUPATEN 

 REJANG LEBONG  
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Asuhan kebidanan Komprehensif (Continuity of Care) merupakan 

asuhan yang berkesinambungan pada seorang wanita semenjak hamil, bersalin, nifas 

sampai dengan bayi yang dilahirkannya serta melatih dalam pengkajian, menegakkan 
diagnosa secara tepat, antisipasi masalah yang mungkin terjadi, menentukan tindakan 

segera, melakukan perencanaan dan tindakan sesuai kebutuhan ibu, serta melakukan 

evaluasi terhadap tindakan yang dilakukan. Tujuan: tujuan penelitian ini adalah 
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil di usia kehamilan 

trimester ke III. Metode:  Metode yang digunakan dalam asuhan komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, dan nifas ini adalah metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian 
deskriptif yang digunakan adalah studi penelaahan kasus (Case study). Hasil: Setelah 

dilakukan asuhan secara komprehensif, masa kehamilan, bersalin dan nifas ibu dalam 

keadaan normal dan keluhan dapat teratasi. Kesimpulan: Asuhan kebidanan 
komprehensif dapat untuk mendeteksi dini masalah kesehatan ibu dan bayi, mencegah 

komplikasi, serta meningkatkan kualitas hidup ibu dan anak dan mencegah tingginya AKI 

(Angka Kematian Ibu) dan AKB (Angka Kematian Bayi).  
Kata Kunci : Asuhan kebidanan Komprehensif (Continuity of Care), Asuhan yang 

berkesinambungan 
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS. "M" AT PMB "I" IN THE 

WORKING AREA OF SIMPANG NANGKA HEALTH CENTER REGENCY 

 REJANG LEBONG  

YEAR 2025 

 

ABSTRACT 

Background: Continuity of Care  is the continuous care of a woman from pregnancy, 

childbirth, postpartum to the baby she gives birth and trains in assessment, enforcing 

accurate diagnosis, anticipating problems that may occur, determining immediate actions, 
planning and acting according to the needs of the mother, and evaluating the actions 

taken. Objective: The  purpose of this study is to conduct comprehensive obstetric care 

for pregnant women in the third trimester of pregnancy. Methods:  The method used in 
comprehensive care for pregnant women, childbirth, and postpartum women is a 

descriptive research method and the type of descriptive research used is a case study. 

Results: After comprehensive care, the mother's pregnancy, childbirth and postpartum 
period were normal and complaints could be resolved. Conclusion: Comprehensive 

obstetric care can detect early maternal and infant health problems, prevent 

complications, and improve the quality of life of mothers and children and prevent high 
AKI (Maternal Mortality Rate) and AKB (Infant Mortality Rate).  

Keywords: Continuity of Care, Continuous Care 
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