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ABSTRACT

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs. E.G — IN TRIMESTER Il
PREGNANCY, AND FOR MRS. W.S. SINCE DELIVERY, POSTPARTUM, NEW
BORN, AND FP CARE -

WORK AREA OF SIATAS BARITA HEALTH CENTER, 2023

NORTH TAPANULI MIDWIFERY ASSOCIATE DEGREE PROGRAM,
MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH

Comprehensive care is an examination that is carried out thoroughly and
continuously for pregnant, delivery, postpartum and newborn women which is
expected to reduce maternal and child mortality. The role of midwives in this
comprehensive care is to provide quality antenatal care services to detect
complications in pregnant women, provide normal delivery care services to prevent
maternal death, provide care to newborns to prevent infant death or complications
in infants, provide postnatal care to prevent bleeding after childbirth, and provide
counseling about family planning and provide services in the use of contraception
to increase family prosperity.

Antenatal care was given to Mrs. E. G. 6 times at the Village Health Post, 2 times
inTM I, 2 times in TM Il, and 2 times in TM Ill. and pregnancy care provided directly
by the author 2 times, on January 24 2023 and February 20 2023. Delivery care
given to Mrs. W. S is in accordance with Normal Childbirth Care, even though there
are several steps that are missed and not carried out.

The conclusions drawn from the upbringing of Mrs. E.G and Mrs. W. S is no
complications found in the mother and baby. It is recommended that health
workers, especially midwives, implement comprehensive care in the field and in
the community to help reduce maternal and infant mortality in Indonesia.

Keywords: Comprehensive Midwifery Care
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ABSTRAK

Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu E. G Masa Hamil Trimester 111,
Dan Ibu W. S Bersalin, Nifas, Bbl, Dan Kb Wilayah Kerja
Puskesmas Siatas Barita

Asuhan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang dilakukan secara
menyeluruh dan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru
lahir yang diharapkan dapat mengurangi kematian ibu dan anak. Peran bidan dalam
asuhan komprehensif yaitu memberikan pelayanan antenatal care yang berkualitas
untuk mendeteksi adanya komplikas pada ibu hamil, memberikan pelayanan asuhan
persalinan normal untuk mencegah terjadinya kematian pada ibu, memberikan
perawatan bayi baru lahir untuk mencegah kematian bayi atau komplikasi pada
bayi, memberikan asuhan masa nifas untuk mencegah terjadinya perdarahan setelah
persalinan, dan memberikan konseling tentang keluarga berencana serta
memberikan pelayanan dalam penggunaan alat kontrasepsi untuk meningkatkan
keluarga yang sejahtera. Asuhan antenatal yang diberikan pada ibu E. G sebanyak
6 kali di Poskesdes yakni pada TM I sebanyak 2 kali, TM II sebanyak 2 kali, dan
TM III sebanyak 2 kali. dan asuhan kehamilan yang diberikan langsung oleh penulis
yaitu 2 kali yakni pada tanggal 24 Januari 2023 dan 20 Februari 2023. Asuhan
persalinan yang dilakukan pada ibu W. S sesuai dengan APN meskipun ada
beberapa langkah yang terlewatkan dan tidak dilakukan. Kesimpulan yang
didapatkan dari asuhan pada ibu E. G dan ibu W. S tidak ditemukan komplikasi
pada ibu dan bayinya. Disarankan pada tenaga kesehatan khususnya bidan untuk
dapat menerapkan asuhan komprehensif di lapangan dan di masyarakat untuk

membantu menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi di Indonesia.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif
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