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ABSTRAK 

 

Salah satu indikator derajat kesehatan negara yaitu dengan adanya penurunan AKI 

dan AKB. Berbagai upaya dan pengkajian terkait peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan ibu dan anak telah dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB, 

diantaranya melalui asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dan 

terpadu. Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas sampai pada bayi baru 

lahir. Tujuan dari pemberian Asuhan kebidanan komprehensif ini continuity off care 

yaitu untuk memberikan asuhan kebidanan yang berkesinambungan pada ibu sejak 

hamil hingga masa nifas dan sampai pengguaan kontrasepsi. Rancangan pendekatan 

Design Studi Kasus (case study) yang digunakan adalah penelitian yang memberikan 

asuhan kebidanan secara COC, dengan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang ambil hanya 1 orang yaitu Ny. 

N di wilayah kerja TPMB E. Hasil analisa data dari asuhan komprehensif yang 

didapat pada masa kehamilan yaitu Ny. N usia 20 tahun G1P0A0 gravida 34 minggu 

normal. Masa intranatal Ny. N di usia kehamilan 38 minggu proses kala I sampai IV 

dilewati dengan normal. Bayi Baru Lahir pada Ny. N normal BB 2,9 kg PB 48 cm. 

Masa nifas dilewati dengan normal, Ny. N menggunakan kontrasepsi Implant. 

Kesimpulan yang dapat diambil yaitu asuhan yang diberikan pada Ny. N dari mulai 

masa kehamilan sampai dengan masa nifas dan ber-KB dilalui dengan normal dan 

tidak ada kesenjangang dengan teori. Saran Bagi bidan diharapkan dapat memberikan 

asuhan komprehensif pada semua ibu sehingga dapat mendeteksi sedini mungkin bila 

terjadi komplikasi pada ibu dan bisa ditatalaksana dengan baik. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan 

Keluarga Berencana 

Pustaka : 55 buah (2014-2023) 
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ABSTRACT 

 

One of the indicators of a country's health status is the reduction in Maternal 

Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). Various efforts and 

assessments related to improving the quality of maternal and child health services 

have been carried out to reduce MMR and IMR, including through comprehensive 

and integrated midwifery care. Comprehensive midwifery care involves holistic care 

from pregnancy, delivery, postpartum, to the care of the newborn. The goal of 

providing comprehensive midwifery care is continuity of care, aiming to provide 

continuous midwifery care to mothers from pregnancy through the postpartum period 

and until contraceptive use. 

The design approach used in this case study is the Case Study Design, which involves 

providing comprehensive midwifery care using the 7-step Varney midwifery 

management, documented in SOAP format. The sample chosen for this study is Ms. N 

in the TPMB E working area. Data analysis results from comprehensive care during 

pregnancy show that Ms. N, aged 20, primigravida, at 34 weeks of normal gestation. 

The intranatal period for Ms. N at 38 weeks of pregnancy, from stage I to IV, was 

uneventful. The newborn of Ms. N had a normal weight of 2.9 kg and a length of 48 

cm. The postpartum period was uneventful, and Ms. N opted for Implant 

contraception. 

The conclusion drawn from the study is that the care provided to Ms. N from 

pregnancy to postpartum and family planning was smooth, aligning with established 

theories. It is recommended that midwives strive to provide comprehensive care to all 

mothers, enabling early detection and proper management of complications if they 

arise. 
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