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[bookmark: _Toc40305155]ABSTRAK
Kematian ibu merupakan salah satu indikator dalam menggambarkan kesejahteraan di suatu negara serta indikator derajat kesehatan perempuan. Berdasarkan data dari Dinkes Jawa Barat didapatkan angka kematian ibu yaitu sebesar 76,03/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2017. Dan angka kematian bayi yaitu 3,4/1000 kelahiran hidup pada tahun 2017. Sehingga Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk membantu mengurangi AKI dan AKB yaitu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif. Adapun tujuan dari tugas akhir ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. F Usia 23 tahun di Praktik Mandiri Bidan Y Kabupaten Bogor.
Metode yang digunakan penulis adalah laporan kasus, dalam pendokumentasiaannya adalah SOAP. Teknik pengumpulan data dengan teknik wawancara, pemeriksaan fisik, observasi, studi dokumentasi dan studi literatur. 
Hasil asuhan didapatkan data Ny. F usia 23 tahun, hpht 03 mei 2019, ini merupakan kehamilan yang pertama bagi ibu. Tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik ibu dalam keadaan normal. Asuhan intranatal dilakukan secara APN. Asuhan postpartum dan bayi baru lahir dilakukan sesuai dengan kebutuhan atau masalah yang ada. Pada masa nifas hari ke tujuh luka jahitan masih terlihat basah namun masalah tersebut sudah dapat teratasi. Asuhan pada bayi baru lahir , bayi mengalami berat badan yang tidak sesuai dengan usia kehamilannya atau bayi mengalami BBLR. Pada hari ke satu bayi sempat diberi susu formula namun hal tersebut sudah tidak dilakukan lagi. 
Kesimpulan yang didapat Ny. F selama dibeirkan asuhan ada beberapa masalah pada postpartum dan bayi baru lahir dan sudah diberikan asuhan sesuai dengan masalah dan dapat teratasi. Bidan diharapkan mampu melakukan deteksi dini terhadap komplikasi yang mungkin terjadi serta  dapat melakukan asuhan untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan. 

Kata kunci : asuhan komprehensif, kehamilan, persalinan, nifas,bayi baru lahir
Daftar Pustaka : 41 (2010-2019)
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ABSTRACT
Maternal mortality is one indicator in describing welfare in a country as well as an indicator of the degree of women's health. Based on data from the West Java Health Office, the maternal mortality rate is 76.03 / 100,000 live births in 2017. And the infant mortality rate is 3.4 / 1000 live births in 2017. So that one effort can be made to help reduce MMR and AKB, namely conducting comprehensive midwifery care. The purpose of this thesis is to apply comprehensive midwifery care to Mrs. F 23 years old at Mandiri Midwife Y Practice in Bogor Regency.
The method used by the author is a case report, the documentation is SOAP. Data collection techniques with interview techniques, physical examination, observation, documentation studies and literature studies.
The results of care obtained data Ny. F age 23 years, hpht May 03 2019, this is the first pregnancy for the mother. Vital signs and physical examination of the mother under normal circumstances. Intranatal care is done on an APN basis. Postpartum care and newborns are carried out according to the needs or problems that exist. During the puerperium on the seventh day the wound was still wet but the problem was resolved. Care for newborns, babies experiencing weight that is not in accordance with their gestational age or babies experiencing LBW. On the first day the baby was given formula milk but this has not been done anymore. 
The conclusion obtained by Mrs. F During care, there are several problems with postpartum and newborns and care has been given in accordance with the problem and can be overcome. Midwives are expected to be able to detect early complications that may occur and can provide care to improve the quality of services provided.

Keywords: comprehensive care, pregnancy, childbirth, puerperal, newborn.
References : 40 source (2010-2019).
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