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ABSTRAK

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan indikator penting dalam menilai
derajat kesehatan masyarakat. Tingginya Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) di Indonesia, termasuk di Provinsi Riau yang mencatat
AKI sebesar 92,80 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2023, menunjukkan
perlunya peningkatan kualitas pelayanan kebidanan yang berkesinambungan.
Laporan Tugas Akhir ini bertujuan untuk menerapkan asuhan kebidanan
komprehensif dan berkesinambungan berbasis konsep Continuity of Midwifery
Care (CoMC) pada Ny. P G1POAOHO di Tempat Praktik Mandiri Bidan Dince
Kota Pekanbaru dengan kunjungan pertama pada usia kehamilan 32 minggu dan
kunjungan kedua di usia kehamilan 35 minggu. Tinjauan teori meliputi konsep
dasar kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta pendokumentasian
metode SOAP. Penelitian ini menggunakan metode studi kasus melalui
pendekatan asuhan kebidanan komprehensif yang dilaksanakan dari bulan
November 2025 hingga Februari 2026. Pengumpulan data dilakukan melalui
anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, serta instrumen deteksi
dini seperti Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) dan Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS). Hasil asuhan menunjukkan bahwa seluruh proses
asuhan berjalan fisiologis: kehamilan trimester 11l dengan skor KSPR 2,
persalinan berlangsung normal, serta hasil pemantauan neonatus menunjukkan
pertumbuhan yang optimal ditandai dengan peningkatan berat badan sebesar 400
gram dan tidak ditemukan komplikasi selama masa neonatal dan masa nifas
berlangsung dengan skor EPDS 3 yang menunjukkan kondisi psikologis normal.
Kesimpulan penelitian ini adalah asuhan kebidanan komprehensif yang terstruktur
dan berkesinambungan mampu mendukung pemulihan ibu secara fisiologis
maupun psikologis serta tumbuh kembang neonatus secara optimal sesuai standar
pelayanan kebidanan.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, EPDS 3
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ABSTRACT

Maternal and Child Health (MCH) is an important indicator in assessing the level
of public health. The high Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality
Rate (IMR) in Indonesia, including in Riau Province which recorded an MMR of
92.80 per 100,000 live births in 2023, indicates the need for continuous
improvement in the quality of midwifery services. This Final Project Report aims
to implement comprehensive and continuous midwifery care based on the
Continuity of Midwifery Care (CoMC) concept for Mrs. P G1IPOAOHO at the
Independent Midwifery Practice of Dince City, Pekanbaru with the first visit at 32
weeks of gestation and the second visit at 35 weeks of gestation. The theoretical
review includes the basic concepts of pregnancy, childbirth, postpartum,
newborns, and documentation of the SOAP method. This study used a case study
method through a comprehensive midwifery care approach implemented from
November 2025 to February 2026. Data collection was carried out through
anamnesis, physical examination, supporting examinations, and early detection
instruments such as the Poedji Rochjati Score Card (KSPR) and the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS). The results of the care showed that the entire
care process was physiological: third trimester pregnancy with a KSPR score of 2,
normal delivery, and neonatal monitoring results showed optimal growth marked
by an increase in body weight of 400 grams and no complications were found
during the neonatal period and the postpartum period with an EPDS score of 3
indicating a normal psychological condition. The conclusion of this study is that
structured and continuous comprehensive midwifery care is able to support
maternal recovery physiologically and psychologically as well as optimal neonatal
growth and development according to midwifery service standards.

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, EPDS 3

References: 62 Referensi (2016-2025)
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