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ABSTRAK

Indikator untuk menggambarkan keberhasilan derAjat kesehatan yaitu
berupa menurunkan AKI dan AKB. Angka Kematianlbu (AKI) merupakan salah
satu target global Sustainable Development Goals (SDGs) dalam menurunkan
angka kematian ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2030

Pada studi kasus komprehensif yang telah dilakukan kepada Ny. V yang
meliputi asuhan kebidanan yang menyeluruh dari masa kehamilan, persalinan,
nifas dan bayi baru lahir’ yang bertujuan agar, penulis mampu menerapkan
pelaksanaanya. Selama proses pelaksanaan maka dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut: Penulis mampu melakukan asuhan kehamilan kepada Ny. V dari
mulai pertama kali kunjungan pemeriksaan kehamilan pada tanggal 07 Nopember
2022 sampai dengan kunjungan masa nifas tanggal 06 Januari 2023.Pemeriksaan
antenatal care sebanyak 3 kali dengan standar 10T, yaitu dari hasil pengkajian dan
pemeriksaan kehamilan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi pada ibu dan
bayi saat kehamilan. Asuhan kebidanan persalinan pada ibu bersalin Ny. V adalah
ibu inpartu tanggal 07-Desember-2022 saat usia kehamilan ibu 39 minggu. Kala |
berlangsung selama 4 jam, kala Il berlangsung selama 30 menit, kala Il
berlangsung selama 10 menit dan kala 1V berlangsung selama 2 jam. Dari hasil
asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu bersalin Ny. V didapatkan bahwa
Ny.V selama bersalin berjalan dengan lancar dan tidak ada laserasi. Asuhan
kebidanan pada bayi baru lahir. Bayi lahir tanggal 07 Desember 2022 pukul 04.45
WIB, jenis kelamin Laki-laki dan memiliki berat badan 2900 gram, panjang
badan 48 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 32 cm.

Tidak ada kecacatan sehingga penulis tidak melakukan tindakan medis.
Penulis melakukan kunjungan neonatus sebanyak 3 kali yaitu kunjungan pertama
pada usia 6 jam , 5 hari dan kunjungan ke tiga 14 hari. Penulis mampu melakukan
asuhan nifas pada Ny.V dari tanggal 08 Desember 2022 sampai 06 Januari 2023
yaitu dari 6 jam post partum sampai dengan 2 hari postpartum, 05 hari, dan 14
hari dan 30 hari selama pemantauan masa nifas, berlangsung dengan baik dan
tidak ditemukan komplikasi, dan ibu melakukan perawatan payudara dengan baik.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, AKI dan AKB
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CASE SUMMARY

The indicator to describe the success of the health degree is in the form of reducing the MMR
and IMR. Reducing the maternal mortality rate (MMR) to 70 per 100,000 live births by 2030
is one of the targets of the global Sustainable Development Goals (SDGs). The purpose of the
in-depth case study conducted on Mrs. V is to equip writers with the skills needed to carry
out comprehensive midwifery care during pregnancy, childbirth, postpartum and newborns.
The following conclusions can be drawn during the implementation process: The author was
able to provide maternity carc to Mrs. V from the first pregnancy check-up visit on
November 7, 2022 until the postpartum visit on January 6, 2023. The results of the pregnancy
check-up and three antenatal care checks carried out according to IOT standards showed no
abnormalities or complications to the mother or baby during pregnancy. Midwifery care for
mothers who gave birth to Mrs. V was 39 weeks gestation at delivery on December 7, 2022.
Stage I took four hours, stage II took thirty minutes, stage Il took ten minutes, and stage IV
took two hours to complete. During Mrs V's delivery it went smoothly and there were no
injuries due to the midwife's care. Infant Nursing Care A baby boy who was born on
December 7 2022 at 04.45 WIB has a body weight of 2900 grams, a length of 48 ¢cm, a head
circumference of 33 cm and a chest circumference of 32 cm. The autho d&aanBt &ﬁ;}i‘;@ical
attention because of no disability. The author made three visits to gb @, -the fifsh at 6
hours, the second at 5 days, and the third at 14 days. The author is falfe/t6 proyide postnatal
care to Mrs. V from 8 December 2022 to 6 January 2023, n g\
postpartum to two days of postpartum, five days, fourteen days and thj aySand S e were
no findings complications, and the mother takes good care of her brea

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, AKI and IMR
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