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MOTO 

 

 

“ Barang siapa menjadikan mudah urusan orang lain, Pasti Allah akan 

mempermudahkan urusannya di Dunia dan di Akhirat” 

-HR. Muslim- 

 

 

“Bangun Kesuksesan dari kegagalan. 

 Keputusasaan dan kegagalan adalah dua batu loncatan yang paling baik menuju 

kesuksesan” 

-Dale Carnegie- 

 

 

“ Angin tidak berhembus untuk menggoyangkan pepohonan, Melainkan Menguji 

kekuatan akarnya “ 

-Ali bin Abi Thalib- 
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. N UMUR 24 
TAHUN DI PMB FATMAH BARADJA, Amd.Keb, Desa Bodean, Kecamatan 

Pringapus, Kabupaten Semarang 
(xvi +  228 halaman + 2  bagan + 19  tabel +  5 lampiran) 

 

 

Abstrak 

 

Latar belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Semarang tahun 2020 meningkat 

bila dibandingan dengan tahun 2019. Pada tahun 2019 AKI di Kabupaten Semarang yaitu 76,9 

per 100.000 kelahiran hidup dan terdapat 10 kasus dan tahun 2020 menjadi 18 kasus 

Tujuan Utama : Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny. N secara komprehensif dari 

asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus sesuai  Menejemen Varney 

7 langkah dan pendokumentasian dengan metode SOAP.  

Metode : Dalam penelitian ini,penulis menggunakan metode pengumpulan data yaitu melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, studi dokumentasi dan studi 

daftar pustaka. Penelitian ini mulai sejak tanggal 12 Januari 2022 sampai dengan Mei 2022 

Hasil : Pada kehamilan tidak ditemukan kesengajaan antara teori dan praktik sehingga Ny. N 

dapat menjalankan persalinan dengan normal. Pada asuhan kebidanan pada ibu bersalin kepada 

Ny. N didapatkan IMD hanya dilakukan ± 30 menit Asuhan pada bayi baru lahir berjenis 

kelamin perempuan,tidak ditemukan adanya cacat serta tanda bahaya. Kemudian pada 

pemantauan nifas serta bayi baru lahir berjalan dengan normal. 

Kesimpulan: Dari penatalaksanaan telah dilakukan asuhan komprehensif pada klien dari 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang fisiologis tanpa penyulit. Sarannya yaitu Asuhan 

komprehensif perlu dilakukan agar kesehatan ibu dan bayi terpantau. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan 

Neonatus. 

 

Kepustakaan : (2010 – 2021) 
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ABSTRACT 

 

Background : The Maternal Mortality Rate (MMR) in Semarang Regency in 2020 increased 

when compared to 2019. In 2019 the MMR in Semarang Regency was 76.9 per 100,000 live 

births and there were 10 cases and in 2020 it was 18 cases. 
Research Objectives : To be able to provide comprehensive midwifery care to Mrs. N from 

care for pregnancy, childbirth, postpartum, newborns and neonates according to the 7-step 

Varney Management and documentation with SOAP methods. 

Methods : In this study, the authors used data collection methods, namely through interviews, 

observations, physical examinations, supporting examinations, documentation studies and 

bibliography studies. This research started from January 12𝑡ℎ 2022 until 8𝑡ℎMei 2022.  

Results : In pregnancy there was no intentionality between theory and practice, so that Mrs. N 

could carry out normal delivery. In midwifery care for women giving birth to Mrs. N, IMD 

was only carried out for ± 30 minutes. the newborn is female, no defects or danger signs were 

found. Then on postpartum monitoring and newborns walk normally. 

Conclusion: From the management, comprehensive care has been carried out on clients from 

physiological pregnancy, childbirth, and postpartum without complications. The suggestion is 

that comprehensive care needs to be carried out so that the health of the mother and baby is 

monitored.  

 

Key words : Comprehensive midwifery care pregnancy, maternity, postpartum, newborn and 

neonate.  

Literature  : (2010-2021) 
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