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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) merupakan salah satu 

indikator keberhasilan layanan kesehatan di suatu negara. Oleh sebab  itu diperlukan 

peningkatkan pelayanan kesehatan untuk mencegah maupun mengatasi penyebab kematian 

ibu dan bayi, salah satunya adalah dengan cara asuhan berkelanjutan dengan pendekatan 

personalisasi, perawatan holistik, perawatan kemitraan, perawatan kolaboratif, dan perawatan 

berbasis bukti yang sesuai dengan standar pelayanan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

Tujuan laporan ini adalah untuk memberikan asuhan berkelanjutan dari masa kehamilan 

trimester III, peralinan, nifas, bayi baru lahir dan KB yang dilaksanakan mulai 20 September – 

13 November 2023. Penulisan laoran ini dalam bentuk studi kasus yang menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. Sampel yang digunakan sebanyak 1 sampel yaitu Ny. S di Tempat Praktik Mandiri 

Bidan N Kabupaten Bandung Barat. 

Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis Ny. S usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 36 

minggu fisiologis tidak terdapat masalah, asuhan yang diberikan yaitu senam hamil untuk 

mempersiapkan ibu dalam menghadapi persalinan dan pada persalinan tidak ada penyulit, 

asuhan yang diberikan yaitu pijat endorphin untuk mengurangi nyeri serta memberikan rasa 

nyaman pada ibu dan mengurangi rasa cemas pada saat menuju proses persalinan. Pada masa 

nifas tidak terdapat masalah, ibu diberikan asuhan pijat oksitosin untuk memperlancar 

produksi ASI. Pada bayi baru lahir tidak ditemukan penyulit dan pada ibu berKB dilakukan 

pemberian KB Suntik 3 bulan dan tidak ditemukan penyulit. 

Kata Kunci : Asuhan Berkelanjutan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, 

Keluarga Berencana 
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ABSTRACT 

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Ratet (IMR) are indicators of the 

success of health services in a country. Therefore, it is necessary to improve health services to 

prevent and overcome the causes of maternal and infant deaths, one of which is by Continuity 

of Care with a personalized care, holistic care, partnership care, collaborative care and 

evidence-based care approach that is in accordance with standards. Services ranging from 

pregnancy, childbirth, postpartum, newborns and family planning. 

The aim of this report is to provide ongoing care from the third trimester of pregnancy, 

delivery, postpartum, newborns and family planning which will be implemented from 20 

September – 13 November 2023.This report is written in the form of a case study using 

Varney’s 7 step midwifery management approach and is documented in SOAP form. The 

sample used was 1 sample, namely Mrs. S at the Independent Practice Place N, West Bandung 

Regency. 

The result of this care obtained a diagnosis of Mrs. S 22 years old G1P0A0 gestasional age 

36 weeks physiologically there are no problems, the care given is pregnancy exercise to 

prepare the mother for childbirth and during labor there are no complications, the care given is 

endorphin massage to reduce pain and provide a sense of comfort to the mother and reduce 

anxiety during the birth process. During the postpartum period there are no problems, the 

mother is given oxytosan massage to facilitate breast milk production. In newborn babies, no 

complications werw found and in birth control mothers, 3-month contraceptive injections were 

given and no complications were found. 

Keywords : Continuity of Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, Family 

Planning 
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