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ABSTRAK 

 

Salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan meningkatkan kualitas 

pelayanan yang diberikan oleh bidan dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak serta perlunya asuhan 

kebidanan yang berkelanjutan (Continuity of Care) mulai dari asuhan pada masa kehamilan, persalinan, 

nifas, BBL sampai dengan kesehatan reproduksi KB.  Dengan dilakukannya asuhan kebidanan yang 

komprehensif diharapkan dapat mengurangi masalah pada masa kehamilan, sehingga dapat dipastikan 

bahwa seluruh proses yang dialami mulai dari masa kehamilan hingga KB dapat berlangsung secara 

fisiologis tanpa ada komplikasi.  

Penulisan laporan tugas akhir stase profesi ini dalam bentuk studi kasus komprehensif holistik 

yang menggunakan pendekatan managemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. Sampel yang digunakan sebanyak 1 sampel, yaitu Ny. D di wilayah kerja TPMB Y.  

Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis Ny. D usia 24 tahun G1P0A0 usia kehamilan 38 minggu 

fisiologis dengan ketidaknyamanan nyeri pada punggung dan pinggang diberikan asuhan dengan 

prenatal yoga dan bimbingan doa. Pada kunjungan kedua, keluhan ibu berkurang. Persalinan kala I 

sampai dengan kala IV normal, dengan memberikan terapi komplementer berupa murotal quran, 

pemantauan melalui partograf tidak melewati garis waspada. Masa nifas, ASI masih sedikit dan bayi 

belum menete sering. Asuhan yang diberikan berupa breast care dan edukasi manfaat dari 

mengkonsumsi daun kelor. Kunjungan nifas terpenuhi dari KF 1 sampai dengan KF 4 dan tidak 

ditemukan masalah. Pada BBL, tidak ditemukan kesenjangan antara asuhan dan teori dengan 3kali 

kunjungan pada KN 1 sampai dengan KN 3. Asuhan yang diberikan pada bayi berupa baby massage. 

Pada asuhan masa reproduksi KB, ibu memilih menggunakan KB suntik 3 bulan. Pada kunjungan nifas 

kedua, diberikan konseling tentang jenis alat kontrasepsi serta manfaatnya. Dan pada kunjungan KF 4 

ibu sudah memutuskan ber-KB dan dilakukan pelayanan oleh bidan.  

Hasil asuhan dapat disimpulkan bahwa selama asuhan dari masa kehamilan sampai masa 

reproduksi KB, kondisi ibu serta bayinya secara keseluruhan dalam keadaan normal dan dalam 

pelaksanaan asuhan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik. Asuhan yang diberikan telah 

sesuai dengan kebutuhan ibu. 
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ABSTRACT 

 

One effort to reduce MMR and IMR is to improve the quality of services provided by midwives 

in maternal and child health services and the need for continuous midwifery care (Continuity of Care) 

starting from care during pregnancy, childbirth, postpartum, BBL to reproductive health. KB. By 

providing comprehensive midwifery care, it is hoped that it can reduce problems during pregnancy, so 

that it can be ensured that the entire process experienced from pregnancy to family planning can take 

place physiologically without any complications. 

The final assignment report for this professional stage is in the form of a holistic comprehensive 

case study using Varney's 7 step midwifery management approach and documented in SOAP form. The 

sample used was 1 sample, namely Mrs. D in the TPMB Y work area. 

The results of this care obtained a diagnosis of Mrs. D, 24 years old G1P0A0 38 weeks 

physiological gestational age with discomfort, pain in the back and waist, given care with prenatal yoga 

and prayer guidance. At the second visit, the mother's complaints decreased. The first to fourth stages of 

labor were normal, by providing complementary therapy in the form of murotal quran, monitoring via 

partograph did not cross the alert line. During the postpartum period, there is still little breast milk and 

the baby does not breastfeed frequently. The care provided is in the form of breast care and education 

on the benefits of consuming Moringa leaves. Postpartum visits were fulfilled from KF 1 to KF 4 and 

no problems were found. At BBL, no gaps were found between care and theory with 3 visits at KN 1 to 

KN 3. The care given to babies was in the form of baby massage. During birth control during the 

reproductive period, the mother chose to use 3-month injectable birth control. At the second postpartum 

visit, counseling is given about the types of contraception and their benefits. And at the 4th KF visit, the 

mother had decided on family planning and the service was provided by a midwife. 

The results of the care can be concluded that during care from the pregnancy period to the birth 

control reproductive period, the overall condition of the mother and baby is normal and in the 

implementation of care there is no gap between theory and practice. The care provided is in accordance 

with the mother's needs. 
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