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ABSTRAK 

 

V BAB + 127 halaman + 5 table + 9 Lampiran 

 

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah asuhan kebidanan berkelanjutan, atau 

yang dikenal dengan Continuity Of Care, sebuah pendekatan pelayanan kebidanan 

yang menyeluruh. Pelayanan ini mencakup berbagai tahap mulai dari masa kehamilan, 

persalinan, masa nifas, hingga perawatan bayi baru lahir (BBL), serta asuhan dalam 

program keluarga berencana yang dilakukan oleh bidan. Penting bagi ibu hamil untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang risiko kehamilan sejak awal. Dengan pengetahuan 

ini, ibu dan keluarga dapat melakukan kontrol kehamilan secara dini, sehingga risiko 

yang dihadapi tidak menjadi semakin berat. Ibu I.S berusia 39 tahun G6P4A1,saat ini 

hamil 34-36 minggu dengan kehamilan resiko tinggi dilakukan pemeriksaan ANC yang 

pertama di Puskesmas Silangit pda tanggal 12 Februari 2025,dilakukan pemeriksaan 

ANC dan pemeriksaan laboratorium. Dari Riwayat persalinan sebelumnya,diketahui 

bahwaa ibu tidak mengalami komplikasi, meskipun berat badan bayi saat lahir pada 

anak pertama mencapai 4500 gram,anak kedua mencapai 5000 gram,anak ketiga 

mencapai 4300 gram dan anak keempat 4700 gram. Ibu I. S usia 39 tahun,G6P4A1 saat 

ini, ia sedang hamil pada usia 34 hingga 36 minggu, yang tergolong dalam kategori 

kehamilan berisiko tinggi. Penilaian berdasarkan Skor Poedji Rochjati menunjukkan 

angka 12, yang mencakup faktor-faktor seperti usia di atas 35 tahun, jarak antar anak 

≥ 2 tahun, serta jumlah anak yang lebih dari 3. 

Kata Kunci : Asuhan Komprehensif,Hamil, Bersalin, Nifas, Neonatus dan 

Keluarga Berencana 
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 

 

Comprehensive Midwifery Care is continuous midwifery care, also known as 

Continuity of Care, which is a holistic approach to midwifery services. This service 

covers various stages, from the period of pregnancy, labor, postpartum, to newborn 

care, as well as care within the family planning program, all performed by a midwife. 

Pregnant women need to increase their knowledge of pregnancy risks from the 

start. With this knowledge, the mother and family can perform early pregnancy check-

ups, which prevent the risks from becoming more severe. 

Patient I.S., 39 years old, G6P4A1, currently 34-36 weeks pregnant, presented 

with a high-risk pregnancy. Her first Antenatal Care (ANC) examination was 

conducted at Silangit Public Health Center on February 12th, 2025, which included an 

ANC check and laboratory tests. 

From her previous delivery history, it is known that the mother did not 

experience complications, although the birth weight of her first child reached 4500 

grams (Macrosomia), the second child reached 5000 grams (Macrosomia), the third 

child reached 4300 grams (Macrosomia), and the fourth child was 4700 grams 

(Macrosomia). 

 Patient I.S., 39 years old, G6P4A1, currently 34 to 36 weeks pregnant, is 

categorized as having a high-risk pregnancy. The assessment based on the Poedji 

Rochjati Score shows a score of 12, which includes factors such as: Age above 35 years, 

Inter-child spacing 2 years, and Number of children more than 3. 

 

Keywords: Comprehensive Care, Pregnancy, Labor, Postpartum, Neonate, and Family 

Planning 
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