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ABSTRAK 

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama Angka Kematian 

Ibu (AKI). Kematian ibu dalam indikator ini didefinisikan sebagai semua kematian selama periode 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tetapi bukan karena sebab 

lain seperti kecelakaan atau insidental. AKI adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut 

di setiap 100.000 kelahiran hidup.  

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

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

sampel yang digunakan sebanyak 1 sampel yaitu Ny. A diwilayah kerja TPMB E 

Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis Ny. A usia 18 tahun G1P0A0 usia kehamilan 33-34 

minggu dengan mastitis, persalinan normal,penulisan partograph lengkap,serta kondisi bayi dan 

masa nifas fisiologis. Selama kehamilan, ANC yang dilakukan sebanyak 4 kali ke bidan, 1 kali 

USG. Pada trimester III Ny.A mengalami mastitis,diberikan konseling tentang perawatan 

payudara, asuhan komplementer dengan kompres hangat serta dilakukan rujukan ke dokter. Pada 

penatalaksanakaannya diberikan disetiap fase yang dilalui ibu dan bayi yakni konseling, 

bimbingan do’a, dan terapi (komplementer)/ terapi holistic berupa kompres hangat, senam hamil, 

birthing ball, pemberian kurma, pijat oksitosin, pijat bayi 

Kesimpulan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik pada penerapan asuhan 

kebidanan. Setiap individu memiliki keunikan sehingga asuhan yang diberikan harus disesuaikan 

dengan kondisi pasien secara komprehensif, holistic, dan berkelanjutan. 

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

Berencana 

Pustaka : 37,(2014-2022) 
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ABSTRACT 

The success of maternal health programs can be assessed through the main indicator 

Maternal Mortality Rate (MMR). Maternal deaths in this indicator are defined as all deaths 

during pregnancy, childbirth and postpartum periods that are caused by management but not 

due to other causes such as accidents or incidents. MMR is all deaths within this scope in every 

100,000 live births.  

The writing of the final project report in the form of  comprehensive holistic case study 

using Varney’s 7-step midwifery management approach and documented in the form of 

SOAP.Tthe sample  used was 1 sample, namely Mrs. A in the TPMB E working area. 

The results of this care obtained the diagnosis of Mrs. A 18 year old G1P0A0 33-34 weeks 

gestation with mastitis, normal delivery, normal baby, normal postpartum. During pregnancy, 

counseling is given about breastcare and a referral to a  doctor is given. The management is 

given at every phase that the mother and baby go through, namely counseling, prayer guidance, 

and (complementary)/holistic therapy in the form of pregnancy exercises, oxytocin massage, 

baby massage, birthing ball and giving dates 

The result of care be conclueded that there is no gap between theory and practice in the 

application of obstetric care. Each individual is unique, so the care provided must be adapted 

to the patient's condition in a comprehensive, holistic and sustainable manner 

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, Childbirth, Postpartum, neonatal periode, and Family 

Planning  

Literature: 37(2014-2022) 
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