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ABSTRAK

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu di Kabupaten Semarang Tahun 2017
mengalami peningkatan bila dibandingkan Tahun 2016. Bila di Tahun 2016 AKI
sebesar 103,39 per 100.000 KH (14 kasus), maka di Tahun 2017 menjadi 111,83 per
100.000 KH (15 kasus).Upaya peningkatan kesehatan maka perlu dilakukan asuhan
kebidanan komprehensif menggunakan metode pendekatan continuity of care mulai dari
masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir sampai dengan masa nifas serta melakukan
pendokumentasian kebidanan.
Tujuan : Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada
Ny. S dari hamil, bersalin, BBL, dan nifasdi PMB Siwi Indriatni Bergas.
Metode : Penulis ini menggunakan metode pengumpulan data yaitu melalui interview,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, lembar observasi.
Kesimpulan : Asuhan pada kasus Ny. S selama kehamilan tidak ditemukannya kelainan
atau komplikasi pada ibu dan bayi tidak terdapat kesenjangan antara teori dan lahan,
Asuhan bersalin pada Ny. Stidak ditemukannya penyulit pada kala I, kala 11, kala 111 dan
kala IV. Persalinan berjalan dengan normal tidak ada penyulit namun terdapat
kesenjangan antara teori dan praktik yaitu pemasangan infus RL. Asuhan pada saat
masa nifas dari 12 jam postpartum sampai 29 hari setelah persalinan, selama
pemantauan masa nifas, berlangsung dengan baik, Asuhan pada bayi baru lahir dari 0
jam neonatus sampai 13 hari yang berjenis kelamin laki-laki, BB 3500 gram, PB 51 cm.
Tidak ditemukan adanya cacat serta tanda bahaya dan pada asuhan pada KB pada Ny. S
dan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan lahan.
Saran : Diharapkan bidan terus berperan aktif seperti menambah wawasan dalam
memberikan pelayanan kebidanan yang berkualitas kepada pasien terutama dalam
asuhan kebidanan ibu dari mulai hamil sampai dengan masa nifas dengan tetap
berpegang pada standar pelayanan kebidanan senantiasa mengembangkan ilmu yang
dimiliki serta lebih aplikatif dan sesuai dengan keadaan pasien sehingga dapat
mengurangi terjadinya peningkatan AKI dan AKB di Indonesia.
Kata kunci : AsuhanKebidananKomprehensif, Kehamilan, Persalinan, Nifas dan
Bayi baru lahir.
Kepustakaan : 50 (2010-2019)
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ABSTRACT

Background: Maternal Mortality Rate (MMR) in Semarang Regency in 2017 has
increased. In 2016, the MMR was noted 103.39 per 100,000 live births (14 cases), then
in 2017 it was 111.83 per 100,000 live births (15 cases). There are such efforts to
improve maternal health through comprehensive midwifery care, starting from the
pregnancy, childbirth, newborns until the post partum and midwifery documentation.
Objective: Students are able to conduct comprehensive midwifery care of Mrs. S
pregnancy, childbirth, newborns, and post partum mothers at Siwi Indriatni Midwifery
Clinic, Bergas.

Method: The data collection used interviews, physical examinations, supporting
examinations, and observation sheets.

Conclusion: On the midwifery care of Mrs. S, it is not found any abnormalities or
complications neither on the mother nor the baby during the pregnancy. There is no gap
found between the theory and the fact. During the childbirth, it is not found any
complications in the first stage, the second stage, the third stage and the fourth stage.
Childbirth is running normally without complications but there is a gap between theory
and practice, that is the installation of RL infusion. During the postpartum, period from
12 hours postpartum to 29 days after delivery, everything runs well. Newborn care
starting from O hours neonates to 13 days found the baby is male, body weight is 3500
grams and the body height is 51 cm. It is not found any defects and danger signs. In
family planning, tt is not found any gaps between the theory and the facts.
Recommendation: It is expected that midwifery will continue to play an active role
adding insight in providing quality midwifery services to the patient, especially in
maternal midwifery care starting from pregnancy until the postpartum period by
following midwifery service standards are always developing the knowledge they have
and are more applicable and accordance with the circumstances of the patient in order to
reduce the increase of Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate(IMR)
in Indonesia.

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum and
Newborns.

Literature: 50 (2010-2019)
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