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ABSTRAK 

Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir merupakan suatu keadaan yang 

fisiologis namun dalam prosesnya terdapat kemungkinan suatu keadaan yang dapat 

mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Oleh karena 

itu, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir harus ditangani oleh petugas 

kesehatan yang berwenang dan memiliki kinerja profesional demi kesehatan dan 

keselamatan ibu dan bayi. Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu 

mendapatkan prioritas dalam melayani upaya kesehatan, karena ibu dan anak 

merupakan kelompok rentan terhadap kesehatan. Indikator yang digunakan untuk 

mengukur status kesehatan ibu dan anak pada suatu wilayah yaitu angka kematian 

ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB)  

     Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang berperan sebagai provider 

dan lini terdepan pelayan kesehatan. Asuhan yang berkelanjutan pada keterampilan 

dan pengetahua yang memberikan dukungan secara fisik maupun emosional kepada 

ibu dan keluarganya selama persalinan dan kelahiran, mencegah dan menangani 

komplikasi dengan cara pemantauan ketat dan deteksi dini selama persalinan, 

memperkecil resiko infeksi dengan melaksanakan pencegahan infeksi yang aman. 

     Metode yang digunakan selama studi kasus adalah metode asuhan komprehensif 

yaitu pengumpulan data dari subyektif, obyektif, menetapkan diagnosa, melakukan 

penatalaksanaan, dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. Kunjungan 

dilakukan sebanyak 5 kali yaitu, 3 kali pada saat hamil, 1 kali pada masa persalinan, 

4 kali pada masa nifas, 3 kali pada bayi baru lahir dan 1 kali pada masa keluarga 

berencana. 

     Hasil asuhan kebidanan berjalan baik dan normal masalah kecemasan pada 

hamil trimester 3 teratasi dengan baik. Pada masa nifas ibu diberikan konseling 

tentang psikologis dan dukungan keluarga atau suami dan orang terdekat untuk 

mengatasi kecemasan yang ibu alami pada minggu pertama masa nifas. Masalah 

kecemasan pada nifas telah teratasi dengan baik. Kesimpulan dari pengkajian 

asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, masa nifas dan BBL pada Ny. D telah 

dilakukan sesuai standar pelayanan kebidanan. Masalah dan ketidaknyamanan yang 

dialami dapat diatasi. 

 
Kata kunci:Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, keluarga berencana 
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ABSTRACT 

 

Pregnancy, childbirth, postpartum, newborn babies are physiological conditions, but in the 

process there is the possibility of a situation that can threaten the lives of the mother and 

baby and can even cause death. Therefore, pregnancy, childbirth, postpartum and newborn 

babies must be handled by health workers who are authorized and have professional 
performance for the health and safety of mothers and babies. Mothers and children are 

family members who need to receive priority in providing health efforts, because mothers 

and children are a group that is vulnerable to health. The indicators used to measure the 
health status of mothers and children in an area are the maternal mortality rate (AKI) and 

the infant mortality rate (IMR)  

     Midwives are one of the health workers who act as providers and front line health 

services. Continuous care in skills and knowledge that provide physical and emotional 
support to the mother and her family during labor and birth, prevent and handle 

complications by means of close monitoring and early detection during labor, minimize the 

risk of infection by implementing safe infection prevention, 
     The method used during the case study is a comprehensive care method, namely 

collecting subjective and objective data, determining a diagnosis, carrying out 

management, and documenting it in the form of SOAP. The visits were carried out 5 times, 
namely, 3 times during pregnancy, 1 time during labor, 4 times during the postpartum 

period, 3 times for newborns and 1 time during family planning. 

      The results of midwifery care went well and normally the problem of anxiety in the 

third trimester of pregnancy was resolved well. During the postpartum period, mothers are 
given psychological counseling and support from their family or husband and those closest 

to them to overcome the anxiety that the mother experiences in the first week of the 

postpartum period. The problem of postpartum anxiety has been resolved well. 
     Conclusions from the study of midwifery care for pregnancy, childbirth, the postpartum 

period and BBL for Mrs. D has been carried out according to midwifery service standards. 

The problems and inconveniences experienced can be overcome. 
 
Key words: midwiferi care for pregnancy, childbrirth, postpartum, neonate, family planning  
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