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ABSTRAK 

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, bersalin dan nifas, hal tersebut merupakan 

proses fisiologis. Selama  menjalani proses tersebut kemungkinan terjadi masalah kesehatan  yang 

dapat menyebabkan kesakitan bahkan kematian baik pada ibu maupun bayi, oleh sebab itu 

diperlukan solusi untuk mencegah maupun mengatasi masalah tersebut salah satunya dengan 

dengan asuhan berkelanjutan (Continuity of Care). Hal ini yang melatarbelakangi penulis untuk 

melakukan asuhan kebidanan  komprehensif dimulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 

nifas hingga perencanaan kontrasepsi di TPMB D Tahun 2024. Memberikan asuhan kebidanan 

Continuity of care dimulai dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi, dan keluarga berencana .  

Penulisan laporan  tugas akhir stase profesi ini dalam bentuk studi kasus kualitatif dengan 

pendekatan manajemen kebidanan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang 

digunakan sebanyak 1 sampel yaitu Ny. X di wilayah kerja TPMB Y. Waktu pengambilan mulai 

bulan Februari-Mei 2024. Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis Ny. H usia 35 tahun G4P3A0 usia 

kehamilan 39 minggu dengan Kista Bartholin. Pada asuhan kehamilan, keluhan pada kelenjar 

Bartholin yang membengkak dapat diatasi karena pecah dengan sendirinya dan tidak menimbulkan 

komplikasi lain. Persalinan dilakukan secara normal dan tidak ada penyulit. Pada asuhan bayi baru 

lahir tidak terdapat kelainan. Pada kunjungan nifas dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali, tidak ada 

penyulit serta pada pelayanan KB ibu memilih alat kontrasepsi KB Suntik 3 bulan atau DMPA.  . 

Pada Penatalaksanakaan diberikan di setiap fase yang dilalui ibu yakni konseling, terapi 

(komplementer)/ terapi holistic berupa memberikan asuhan kompres hangat untuk nyeri punggung 

dan kista bartholinnya, mendengarkan murotal saat persalinan kala I, membertikan sari kurma pada 

saat kala II, serta tindakan/asuhan kebidanan yang menyeluruh. 

 Kesimpulan dalam pemberian asuhan kebidanan yang dimulai sejak kehamilan hingga 

pelayanan kontrasepsi telah sesuai antara teori dan praktik penerapan asuhan kebidanan serta sesuai 

dengan kewenangan. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,  

                      nifas, dan Keluarga Berencana. 

Pustaka : 32 (2014-2023) 
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ABSTRACT 
 

Every woman will go through the process of pregnancy, childbirth and postpartum, this is 

a physiological process. During this process, health problems may occur which can cause illness 

and even death to both mother and baby, therefore a solution is needed to prevent and overcome 

these problems, one of which is continuous care (Continuity of Care). This is the background for 

the author to provide comprehensive midwifery care starting from pregnancy, childbirth, 

newborns, postpartum to contraceptive planning at TPMB D in 2024. Providing continuity of care 

midwifery care starting from pregnancy, delivery, postpartum, baby and family planning.  

Writing a final assignment report for this professional stage in the form of a qualitative 

case study with a midwifery management approach documented in SOAP form. The sample used 

was 1 sample, namely Mrs. X in the TPMB Yield area Y. Time time starts from February-May 2024. 

The results of this care are obtained by the diagnosis of Ny. H 35 years old G4P3A0 39 weeks 

gestation with Bartholin's cyst. During pregnancy care, complaints of swollen Bartholin's glands 

can be resolved because they rupture by themselves and do not cause other complications. The 

delivery was normal and there were no complications. In the care of newborns there were no 

abnormalities. At the postpartum visit, there were 4 visits, there were no complications and at the 

family planning service the mother chose the 3-month injectable birth control contraceptive or 

DMPA.  . Management is given in each phase that the mother goes through, namely counseling, 

therapy (complementary)/holistic therapy in the form of providing warm compresses for back pain 

and Bartholin's cysts, listening to murotal during the first stage of labor, applying date palm juice 

during the second stage, as well as actions/care comprehensive midwifery. 

 The conclusion is that the provision of midwifery care starting from pregnancy to 

contraceptive services is in accordance with the theory and practice of implementing midwifery 

care and is in accordance with authority. 

. 

 

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, childbirth, newborns, postpartum, and family planning. 

Library : 32 (2014-2023) 
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