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MOTTO 

 

“Menuntut ilmu adalah takwa. Menyampaikan ilmu adalah ibadah. 

Mengulang-ulang ilmu adalah zikir. Mencari ilmu adalah jihad.” 

– Abu Hamid Al Ghazali- 
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ABSTRAK 

 

   Indikator yang digunakan untuk mengukur status kesehatan ibu dan anak pada suatu wilayah yaitu 

angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Kematian Ibu dan Bayi masih menjadi 

masalah utama dalam bidang kesehata. Program pemerintah untuk membantu penurunan AKI dan 

AKB salah satunya adalah pemerataan bidan disetiap wilayah. Peran  bidan  dalam  asuhan 

berkelanjutan  adalah  mendampingi  wanita selama  masa  siklus  hidup  dimulai  dari  pelayanan 

antenatal  care yang berkualitas untuk  mendeteksi  dini komplikasi pada ibu  hamil,  persalinan  

normal  yang  aman untuk  mencegah  terjadinya kematian ibu, perawatan Bayi Baru Lahir untuk  

mencegah terjadinya kematian bayi maupun komplikasi, asuhan  masa   nifas   untuk mencegah 

terjadinya perdarahan setelah persalinan, konseling tentang keluarga berencana dan pelayanan untuk 

penggunaan alat kontrasepsi untuk meningkatkan keluarga yang sejahtera. 

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

yang menggunakan design penelitian studi kasus dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP, 

sampel yang digunakan sebanyak 1 sampel yaitu Ny. R diwilayah kerja TPMB C  

    Hasil asuhan diperoleh Ny. E usia 32 tahun G2P1A0 usia kehamilan 37 minggu fisiologis 

ditemukan keluhan nyeri punggung dan diberikan asuhan komplementer berupa kompres hangat, 

persalinan kala I hingga kala IV berlangsung normal Ny.N diberikan asuhan holistik islami berupa 

bacaan murotal, pada masa nifas dilakukan 4 kali kunjungan, pada KF 1 dilakukan pijat oksitosin 

untuk merangsang produksi ASI, asuhan pada neonatus dilakukan 3 kali tidak ditemukan adanya 

masalah dan pada pelayanan Keluarga Berencana (KB) ibu memilih untuk menggunakan kotrasepsi 

IUD, setiap asuhan ibu selalu di berikan bimibingan do’a.  

   Hasil asuhan dapat disimpulkan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik pada 

penerapan asuhan kebidanan, setiap asuhan yang diberikan harus disesuaikan dengan kondisi pasien 

secara komprehensif, holistic, dan berkelanjutan. 

    Diharapkan asuhan berkelanjutan dapat diaplikasihan dalam pelayanan sehari-hari dan laporan ini 

dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan pengetahuan bagi para pembacanya. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan Keluarga Berencana 

Pustaka : 10 pustaka 
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ABSTRACT 

 

    The indicators used to measure the health status of mothers and children in an area are maternal 

mortality rate (MMR) and infant mortality rate (AKB). Maternal and infant mortality is still a major 

problem in the health sector. One of the government's programs to help reduce MMR and AKB is the 

distribution of midwives in each region. The role of midwives in sustainable care is to accompany 

women during the life cycle starting from quality antenatal care services to detect early 

complications in pregnant women, safe normal delivery to prevent maternal death, newborn care to 

prevent infant death and complications, postpartum care to prevent bleeding after childbirth, 

counseling on family planning and services for the use of contraceptives to promote a prosperous 

family. 

   The writing of the final project report of this professional station is in the form of a comprehensive 

holistic case study using a case study research design and documented in the form of SOAP, the 

sample used is 1 sample, namely Mrs. E in the TPMB C work area  

    The results of the care obtained by Mrs. R age 32 years G2P1A0 gestational age 37 weeks 

physiologically found complaints of back pain and given complementary care in the form of warm 

compresses, labor from time I to when IV took place normally Mrs.N was given Islamic holistic care 

in the form of murotal reading, during the puerperium 4 visits were made, in KF 1 oxytocin massage 

was carried out to stimulate milk production,  Care for neonates was carried out 3 times without 

any problems and in Family Planning (KB) services the mother chose to use IUD contraception, 

every mother's care was always given a prayer. 

    The results of care can be concluded that there is no gap between theory and practice in the 

application of midwifery care, every care provided must be adjusted to the patient's condition 

comprehensively, holistically, and continuously. 

    It is hoped that continuous care can be applied in daily ministry and this report can be used as a 

source of reference and knowledge for its readers. 
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