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ABSTRAK

Latar Belakang : Tahun 2019, di Kabupaten Semarang Angka Kematian Ibu mengalami
peningkatan bila dibandingkan tahun 2016. Bila di tahun 2016 AKI sebesar 103,39
per100.000 KH (14 kasus), maka di tahun 2017 menjadi 111,83 per 100.000 KH (15 kasus).
Angka Kematian. Bayi di Kabupaten Semarang tahun 2017 menurun bila dibandingkan
tahun 2016. Pada tahun 2017, Angka Kematian Bayi sebesar 7,60 per 1.000 KH (102 kasus),
sedangkan Angka Kematian Bayi tahun 2016 sebesar 11,15 per 1.000 KH (151 kasus), di
PMB Istigomah tidak ditemukan AKI dan AKB, Tahun 2019, 70 % menurunya kasus
kunjungan dalam masa nifas dan pelayanan pemeriksaan ANC pada ibu hamil di PMB
Istiqgomah.

Tujuan Penelitian : Mampu melakukan asuhan kebidanan pada Ny. M secara komprehensif
meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus sesuai manajemen
Varney 7 langkah dan pendokumentasian dengan metode SOAP.

Metode : Penulis ini menggunakan metode pengumpulan data yaitu melalui wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, studi dokumentasi, dan studi pustaka.
Hasil : Asuhan pada kasus Ny.M setelah dilakukan pengkajian sampai planning dari
kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus sejak tanggal 20 Januari 2020 sampai
02 Maret 2020. Evaluasi hasil Ny. M selama kehamilan tidak ditemukan kelainan dan
komplikasi namun terdapat kesenjangan pada TFU. Asuhan pada persalinan tidak
ditemukanya penyulit pada kala I, Kala I, kala 111 dan kala IV, persalinan spontan tanpa
penyulit dan komplikasi namunterdapat kesenjangan pemberian infus RL. Asuhan masa nifas
tidak terdapat kesenjangan. Asuhan pada bayi baru lahir Ny. M berjenis kelamin laki-laki
tidak ditemukan adanya cacat serta tanda bahaya.

Kesimpulan: Terdapat kesenjangan antara teori dan fakta yang terjadi pada kehamilan pada
pengukuran TFU dan persalinan terdapat kesenjangan dalam pemberian infus RL.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru
lahir, dan neonatus.
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ABSTRACT

Background : In 2019, in Semarang Regency the Maternal Mortality Rate increased
compared to 2016. If in 2016 the MMR was 103.39 per 100,000 KH (14 cases), then in 2017
it would be 111.83 per 100,000 KH (15 cases). Death rate Infants in Semarang Regency in
2017 decreased when compared to 2016. In 2017, the Infant Mortality Rate was 7.60 per
1,000 KH (102 cases), while the Infant Mortality Rate in 2016 was 11.15 per 1,000 KH (151
cases), in Istigomah PMB was not found for AKI and AKB. In 2019, 70% of cases of
childbirth visit and ANC examination service for pregnant women decreased in PMB
Istiqgomah.

Objective : Able to conduct midwifery care to Mrs. M comprehensively covering pregnancy,
childbirth, postpartum, newborn, and neonatus accordance with 7 step of varney management
and documentation with SOAP method.

Methods : The method of collecting data used interviews, observations, physical
examination, investigations, documentation studies, literature studies.

Result : Care in the case of Mrs. M. after reviewing until planning of pregnancy, childbirth,
childbirth, newborns, and neonates from 20 January 2020 to 02 March 2020. Evaluation of
the results of Mrs. M during pregnancy found no abnormalities and complications but there
are gaps in the TFU. Childbirth care is not found difficult in the first stage, second stage, third
stage and fourth stage, spontaneous delivery without complications and complications, but
there is a gap in RL infusion. Postpartum care there are no gaps. Care for newborns M male
sex is not found any defects and danger signs.

Conclusion : the healt workers are expected to continue to play an active role in providing
qualified midwifery services to the community, especially in midwifery care in pregnant
mother until family planning program.

Keywords  : There is a gap between theory and facts that occur in pregnancy on TFU
measurement and delivery there is a gap in RL infusion.
Literature : 35 (2009-2019)
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