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ABSTRACT

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs. A.P —SINCE
TRIMESTER 111 PREGNANCY, DELIVERY, POSTPARTUM, NEW
BORN, AND FP CARE - IN WORK AREA OF BUTAR HEALTH
CENTER, TAPANULI UTARA DISTRICT 2023

Every woman will go through the process of pregnancy, childbirth and
childbirth. 1t is very likely that during this process the woman or baby will
experience health problems which may result in the risk of death. To overcome this
risk, a continuous midwifery care in the form of continuity of care needs to be
implemented. The aim of this care is to provide comprehensive care, starting from
pregnancy to family planning care.

Comprehensive care was given to Mrs. A.P during the third trimester of
pregnancy until the puerperium until participating in the family planning program
with documentation of the Helen VVarney method and the SOAP format.

The upbringing given to Mrs. A.P: care during pregnancy is given 2 times
and applies the 10 T care standard. Delivery care is carried out by following the 60
steps of Normal Childbirth Care, the baby is born spontaneously, weight: 3650
grams, length: 50 cm, chest circumference: 34 cm, head circumference: 33 cm,
APGAR Score in the first minute was 8, and in the 5th minute it was 10 and the
baby immediately started crying, newborns were given Vitamin K injection care
and HBO immunization. Postpartum care was carried out 3 times, and mothers were
taught proper breastfeeding techniques and breast care. Newborn care was also
carried out 3 times and mothers were told to give breast milk for 6 months without
additional food. The mother chose to become an assessor for the implant method
after being told the benefits and drawbacks of the method.

Based on the results of the care, the authors found no difficulties because of
the good cooperation between the patient, the patient's family and the health
workers.

Keywords : Comprehensive midwifery care during pregnancy maternity,
newborn, and family planning.
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ABSTRAK
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU A.P MULAI
DARI KEHAMILAN TRIMESTER I1l, BERSALIN, PASCASALIN
DAN MENYUSUI, BAYI BARU LAHIR DAN ASUHAN KB DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BUTAR, KABUPATEN
TAPANULI UTARA TAHUN 2023

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, persalinan, dan nifas.
Kemungkinan besar dalam menjalani proses tersebut wanita maupun bayi akan
mengalami masalah kesehatan yang dimana akan mengakibatkan resiko kematian.
Oleh sebab itu untuk mengatasi resiko tersebut akan dilakukan asuhan
berkelanjutan (continue care). Dimana tujuan dari dari pemberian asuhan tersebut
adalah memberikan asuhan secara komprehensif dimulai dari masa kehamilan
sampai asuhan keluarga berencana.

Asuhan komprehensif dilakukan kepada ibu A.P pada masa kehamilan
trimester 111 sampai dengan masa nifas hingga keikutsertaan keluarga berencana
dengan menggunakan pendokumentasian metode Helen Varney dan SOAP.

Asuhan diberikan kepada ibu A.P masa hamil sebanyak 2 kali kunjungan
dan menerapkan standar asuhan 10 T. Asuhan persalinan dilakukan dengan 60
langkah APN, bayi lahir spontan, BB: 3650 gram, PB: 50 cm, LD: 34 cm, LK: 33
cm, dengan APGAR Score pada menit pertama adalah 8 dan menit ke- 5 adalah 10
dan bayi segera menangis, Pada bayi baru lahir diberikan asuhan suntik Vitamin K
dan imunisasi HBO. Asuhan masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan sudah
diajarkan teknik menyusui yang benar dan perawatan payudara. Asuhan BBL juga
dilakukan sebanyak 3 kali dimana ibu diberitahu agar memberikan ASI selama 6
bulan tanpa makanan tambahan. Pada aksseptor Kb ibu memilih KB implant dan
telah diberitahukan manfaat dan kerugian kb tersebut.

Berdasarkan hasil dari pemeriksaan asuhan secara komprehensif kepada ibu
A.P dan akseptor KB, penulis tidak ditemukan kesulitan. Dikarenakan terjadinya
kerja sama yang baik antara pasien, keluarga pasien dan tenaga kesehatan.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Masa Kehamilan,
bersalin, BBL, dan KB.
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