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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs. I.S — IN TRIMESTER
III PREGNANCY, AND FOR MRS. N.S SINCE DELIVERY,
POSTPARTUM, NEW BORN, AND FP CARE -
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Maternal Mortality Rate is an indicator to see the success of maternal health efforts.
The aim of this care is to reduce maternal and infant mortality, and to provide
comprehensive midwifery care starting from pregnancy, childbirth, postpartum,
newborn, and family planning. Continuity of Midwifery Care (CoMc) is a method
of care by providing continuous services, starting during pregnancy, childbirth,
postpartum, newborns, and family planning. Mrs. 1.S received maternity care while
Mrs. N.S received care ranging from giving birth to using contraceptives at the
Lobu Siregar I Village Health Post, Working Area of the Siborong-borong Health
Center, Siborong-borong District.

Antenatal care was given to Mrs. I.S 5 times and no serious complaints were found
in the mother or fetus. Delivery care for Mrs. N.S was carried out in accordance
with Normal Childbirth Care, although there were several steps that were missed
and canceled. Postpartum care to Mrs. N.S is given 3 times, to assess the status of
the mother and baby, prevent, detect and address problems, discrepancies or
complications in the mother. Newborn care was carried out 3 times and no
complications were found in the baby. Through family planning care, Mrs. N.S was
implanted on 02 May 2023.

The conclusions drawn from the upbringing of Mrs. I.S and Mrs. N.S's mother,
there were no complications found in the mother and her baby. It is recommended
that health workers, especially midwives, implement midwifery care — from
pregnancy to the use of contraceptives in the field and in the community — to help
reduce maternal and infant mortality in Indonesia.

Keywords: Continuity of Midwifery Care (CoMc) Care Model
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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU I.S
MASA HAMIL TRIMESTER III, DAN PADA IBU N.S MULAI
DARI BERSALIN, NIFAS, BBL, DAN KB DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS SIBORONG-BORONG
KECAMATAN SIBORONG-BORONG

Angka Kematian Ibu merupakan salah satu indikator untuk melihat
keberhasilan upaya kesehatan ibu. Tujuan asuhan adalah untuk mengurangi angka
kematian ibu, angka kematian bayi dan memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB. Model asuhan
Continuity of Midwifery Care (CoMc) dimana sebuah metode asuhan dengan
memberikan pelayanan berkelanjutan mulai saat kehamilan, bersalin, nifas, bayi
baru lahir, dan KB ibu I.S masa hamil dan pada ibu N.S mulai dari bersalin sampai
penggunaan alat kontrasepsi di Poskesdes Lobu Siregar I Wilayah Kerja Puskesmas
Siborong-borong Kecamatan Siborong-borong.

Asuhan antenatal yang diberikan kepada ibu I.S sebanyak 5 kali kunjungan
dan tidak ditemukan keluhan yang serius pada ibu maupun janin. Asuhan persalinan
pada ibu N.S dilakukan sesuai dengan APN meskipun ada beberapa langkah yang
terlewatkan dan tidak dilakukan. Asuhan nifas pada ibu N.S dilakukan 3 kali
kunjungan dengan tujuan untuk menilai status ibu dan bayi, mencegah dan
mendeteksi, serta mengatasi masalah yang terjadi serta tidak terdapat kesenjangan
maupun komplikasi pada ibu. Asuhan bayi pada ibu N.S dilakukan kunjungan
sebayak 3 kali dan tidak terdapat komplikasi pada bayi. Asuhan KB pada ibu N.S
sudah dilakukan pemasangan implant pada tanggal 02 Mei 2023.

Kesimpulan yang didapatkan dari asuhan pada ibu I.S dan pada ibu N.S
tidak ditemukan adanya komplikasi pada ibu dan bayinya. Disarankan kepada
tenaga kesehatan khususnya bidan untuk dapat menerapkan asuhan kebidanan
mulai dari kehamilan sampai penggunaan alat kontrasepsi di lapangan dan di
masyarakat untuk membantu menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian
bayi di Indonesia.

Kata Kunci : Model Asuhan Continuity of Midwifery Care (CoMc)
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