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ABSTRAK 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator pembangunan 

kesehatan suatu negara. Masih tingginya angka kematian ibu dan bayi maka 

diperlukan asuhan kebidanan berbasis Continuity of Care ( COC) mulai dari ibu 

hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga berencana. COC adalah pelayanan 

yang dicapai ketika terjalin hubungan terus-menerus antara seorang wanita dengan 

bidan. 

Penulisan laporan tugas akhir stase profesi ini dalam bentuk studi kasus 

komprehensif holistik yang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang 

digunakan sebanyak 1 sampel yaitu Ny. E di wilayah kerja TPMB I. 

Hasil asuhan yang didapat Ny. E G2P1A0 gravida 36- 37 minggu selama 

kunjungan hamil sampai KB adalah fisiologis. Selama proses persalinan dan bayi 

baru lahir tidak ada penyulit yang terjadi. Bayi lahir jam tanggal 17 September 2023 

pukul 13.25 WIB, memiliki BB 3200 gram, PB 52 cm, dan jenis kelamin 

perempuan. Selama masa nifas sampai proses penggunaan kontrasepsi KB suntik 3 

bulan, tidak ada keluhan. Kesimpulan dari pengkajian kasus dari hamil sampai KB 

berjalan secara fisiologis, serta tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan 

praktek. Bidan diharapkan selalu menerapkan asuhan kebidanan pada setiap ibu 

hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara optimal dan sesuai dengan standar 

asuhan kebidanan yang benar yaitu salah satunya 60 langkah APN 

 

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

Keluarga Berencana 

Pustaka  :  50 ( Tahun 2010 – 2023)  
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ABSTRACT 

 

Maternal Mortality Rate (MMR) is an indicator of a country's health 

development. Maternal and infant mortality rate are still high, it means that 

Continuity of Care (COC)-based midwifery care is needed, starting from pregnant 

women, giving birth, postpartum, neonates and family planning. COC is a service 

that is achieved when there is a continuous relationship between a woman and a 

midwife. 

This final assignment report 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. E in the TPMB I work 

area. 

The results of the care obtained by Mrs. E G2P1A0 gravida 36- 37 weeks 

during pregnancy visits until birth control is physiological. During the labor and 

newborn process, no complications occurred. The baby was born on September 17 

2023 at 13.25 WIB, has a weight of 3200 grams, a PB of 52cm, and is female. 

During the postpartum period until the process of using 3-month injectable birth 

control contraception, there were no complaints. The conclusion from the study of 

cases from pregnancy to family planning runs physiologically, and there is no gap 

between theory and practice. Midwives are expected to always apply midwifery 

care to every pregnant, maternity, postpartum and newborn mother optimally and 

in accordance with correct midwifery care standards, one of which is the 60 APN 

steps. 

 

 

Keywords : Midwifery Care for Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL, and 

Family Planning 
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