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ABSTRAK 

 

Salah satu model asuhan kebidanan yang dapat meningkatkan kualitas asuhan 

dalam pelayanan kesehatan ibu dan bayi yaitu asuhan komprehensif. Tujuan dari 

studi kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan komprehensif dan 

berkesinambungan pada ibu mulai dari masa kehamilan, persalinan, masa nifas dan 

pada neonatus. Asuhan ini diberikan dengan model CoMC dengan pendekatan 

manajemen kebidanan. Studi kasus ini dilakukan di Klinik Pratama Afiyah kota 

Pekanbaru dan kunjungan rumah yang dilakukan dari tanggal 23 November 2024 

sampai tanggal 26 Februari 2025 mulai dari kehamilan trimester III sampai masa 

nifas. Keluhan ibu selama trimester III adalah nyeri pinggang dan diatasi dengan 

kompres air hangat dan anemia ringan diatasi dengan pemberian tablet tambah 

darah 2 x 60 mg/hari dan konsumsi jus buah naga. Pertolongan persalinan dilakukan 

sesuai standar Asuhan Persalinan Normal (APN). Bayi lahir spontan, aterm, 

menangis kuat, pergerakan aktif, jenis kelamin perempuan dengan BB 3000 gram 

dan PB 50 cm. IMD berhasil pada menit ke 45. Pada masa nifas diberikan asuhan 

breast care dan pijat oksitosin, hasil konseling KB ibu memutuskan menggunakan 

IUD. Asuhan tambahan diberikan pada kunjungan Neonatus adalah pijat bayi. Pada 

hari ke 5 terjadi penurunan berat badan bayi 100gr, yang masih dalam batas normal 

(tidak lebih dari 10%) berat lahir dan dianjurkan ibu sering menyusui bayinya. Pada 

usia 24 hari berat badan bayi mengalami penambahan sebesar 800gr, menjadi 

3700gr. Diharapkan kepada tenaga kesehatan khususnya bidan, dapat 

mempertahankan pelayanan yang komprehensif dan berkesinambungan dimulai 

dari masa hamil, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.   

 

 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Kehamilan, Jus Buah Naga 

Persalinan, Nifas dan Neonatus . 
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ABSTRACT 

 

One of the models of midwifery care that can improve the quality of care in maternal and 

infant health services is comprehensive care. The purpose of this case study is to provide 

comprehensive and continuous obstetric care to mothers starting from pregnancy, 

childbirth, postpartum period and in neonates. This care is provided with a CoMC model 

with an obstetric management approach. This case study was conducted at the Afiyah 

Pratama Clinic in Pekanbaru city and home visits were carried out from November 23, 

2024 to February 26, 2025 starting from the third trimester of pregnancy to the postpartum 

period. The mother's complaint during the third trimester was low back pain and was 

overcome with warm water compresses and mild anemia was overcome by the 

administration of blood-boosting tablets 2 x 60 mg/day and the consumption of dragon fruit 

juice. Childbirth assistance is carried out according to the standard of Normal Childbirth 

Care (APN). Babies born spontaneously, aterm, crying loudly, active movements, female 

sex with a BB of 3000 grams and a PB of 50 cm. IMD succeeded in the 45th minute. During 

the postpartum period, she was given breast care and oxytocin massage, as a result of family 

planning counseling, the mother decided to use an IUD. Additional care provided at the 

Neonatal visit is infant massage. On the 5th day there is a loss of 100gr of baby weight, 

which is still within the normal limit (no more than 10%) of birth weight and it is 

recommended that mothers breastfeed their babies frequently. At the age of 24 days the 

baby's weight increased by 800gr, to 3700gr. It is hoped that health workers, especially 

midwives, can maintain comprehensive and sustainable services starting from pregnancy, 

childbirth, postpartum and newborns. 
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