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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA
NY. R G3P2A0 DENGAN MAKROSOMIA
DI PMB BIDAN C KOTA BANDUNG

Latar Belakang: Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pendekatan penting dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang holistik kepada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
Kasus makrosomia, dengan berat badan bayi lahir > 4000 gram, menjadi perhatian khusus karena
berpotensi meningkatkan risiko komplikasi baik bagi ibu maupun bayi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada NY. R
G3P2A0 dengan makrosomia di PMB Bidan C Kota Bandung.

Metode: Metode yang digunakan dalam laporan tugas akhir ini dengan menggunakan pendekatan
asuhan kebidanan berdasarkan 7 Langkah Varney dan pendokumentasian SOAP (Subjektif,
Objektif, Analisa, Penatalaksanaan). Asuhan diberikan secara berkesinambungan mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, hingga bayi baru lahir.

Hasil: Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny. R G3P2A0 dengan makrosomia
menunjukkan hasil yang positif. Selama masa kehamilan, dilakukan pemantauan ketat terhadap
pertumbuhan janin dan edukasi mengenai nutrisi serta tanda bahaya. Pada persalinan, diantisipasi
kemungkinan penyulit akibat makrosomia dan diberikan manajemen persalinan yang tepat. Selama
masa nifas, ibu dan bayi mendapatkan asuhan yang optimal, termasuk pemantauan involusi uteri,
laktasi, dan perawatan bayi baru lahir. Meskipun terdapat diagnosis makrosomia, persalinan berjalan
lancar tanpa komplikasi serius yang tidak dapat diatasi.

Kesimpulan: Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. R G3P2A0 dengan makrosomia di PMB
Bidan C Kota Bandung berhasil dilaksanakan dengan baik. Pendekatan komprehensif ini penting
untuk mengidentifikasi risiko, memberikan intervensi dini, dan memastikan ibu dan bayi dalam
keadaan optimal.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, Makrosomia, Kehamilan, Persalinan, Nifas,
Bayi Baru Lahir



ABSTRACT

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR
NY. R G3P2A0 WITH MACROSOMIA
AT PMB MIDWIFE C BANDUNG CITY

Background: Comprehensive obstetric care is an important approach in providing holistic health
services to pregnant women, childbirth, postpartum and newborns. Cases of macrosomia, with a
birth weight of > 4000 grams, are of particular concern because they have the potential to increase
the risk of complications for both mother and baby.

Objective: This study aims to provide comprehensive obstetric care in NY. R G3P2A0 with
macrosomia at PMB Midwife C, Bandung City.

Methods: The method used in this final project report uses an obstetric care approach based on the
7 Varney Steps and SOAP (Subjective, Objective, Analysis, Management) documentation. Care is
provided continuously starting from pregnancy, childbirth, postpartum to newborns.

Results: Comprehensive obstetric care provided to Mrs. R G3P2A0 with macrosomia showed
positive results. During pregnancy, strict monitoring of fetal growth and education about nutrition
and danger signs are carried out. In childbirth, it is anticipated that possible complications due to
macrosomia are anticipated and appropriate childbirth management is given. During the
postpartum period, the mother and baby receive optimal care, including monitoring of uterine
involution, lactation, and newborn care. Despite the diagnosis of macrosomia, labor went smoothly
without serious complications that could not be overcome.

Conclusion: Comprehensive obstetric care for Mrs. R G3P2A0 with macrosomia at PMB Midwife
C a Bandung City was successfully carried out. This comprehensive approach is important to
identify risks, provide early intervention, and ensure that the mother and baby are in optimal
condition.

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, Macrosomia, Pregnancy, Childbirth, Postpartum
Care, Newborn
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