
GRAVIDA38-39 MINGGU DENGAN KETUBAN PECAH DINI 

DI PUSKESMAS RANAI PERIODE 21 AGUSTUS –25 

DESEMBER 2023 

 

 

LAPORAN 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan  

Laporan Stase MCHC (COC) 

 

 

 

 

Oleh : 

Risani Nursidra Hisabiyah  

522022082 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS AISYIYAH BANDUNG 

 



 

i 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 

 



 

ii 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

 

 



 

iii 
 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN PUBLIKASI 

 

 



 

iv 
 

ABSTRAK 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN FAKULTAS ILMU 

KESEHATAN UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

 

Risani Nursidra Hisabiyah 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. R 

G4P2A1 GRAVIDA 38-39 MINGGU DENGAN KETUBAN PECAH DINI DI 

PUSKESMAS RANAI PERIODE 21 AGUSTUS – 25 DESEMBER 2023 

185 Halaman+6 tabel+13 gambar + 3 Lampiran 

 

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

merupakan proses fisiologis. Selama menjalani proses tersebut kemungkinan 

terjadi masalah kesehatan yang dapat meningkatkan kesakitan bahkan kematian 

baik pada ibu dan bayi. Oleh sebab itu, diperlukan solusi untuk mencegah maupun 

mengatasi masalah tersebut, salah satunya adalah asuhan berkelanjutan (continuity 

of care). Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan komprehensif holistic 

dari masa kehamilan hinggaNifas. 

Penulisan laporan tugas akhir stase profesi ini dalam bentuk studi kasus 

komprehensif holistic yang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk soap. Sampel yang digunakan 

sebanyak 1 sampel yaitu ny. R di wilayah kerja puskemas ranai. 

Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis ny. R usia 36 tahun G4P3A1 usia kehamilan 

38-39 minggu fisiologis, pada kala I mengalami kpd persalinan kala 2 normal dan 

kala 3 normal, penulisan partograf lengkap, pada bayi dan masa nifas fisiologis. 

Selama kehamilan kebutuhan ibu akan standar pemeriksaan 10t terpenuhi 

,pemeriksaan antropometri lengkap. Pada masa nifas kunjungan 6 minggu 

postpartum dilakukan lebih awal dan pada bayi baru lahir tidak terdapat 

kesenjangan asuhan pada setiap kali kunjungan. 

 

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

Keluarga Berencana 

Pustaka : 32, (2012-2022) 
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ABSTRACT 

 

 

MIDWIFE PROFESSIONAL EDUCATION STUDY PROGRAM FACULTY 

OF HEALTH SCIENCES, UNIVERSITY OF 'AISYIYAH BANDUNG 

 

Risani Nursidra Hisabiyah 

HOLISTIC COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS. R 

G4P2A1 GRAVIDA 38-39 WEEKS WITH PREMATURE RUPTURE OF 

MEMBRANES AT RANAI COMMUNITY HEALTH CENTER PERIOD 21 

AUGUST – 25 DECEMBER 2023 

 

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 increase morbidity and even death for both mother and baby. Therefore, 

solutions are needed to prevent and overcome this problem, one of which is 

continuous care. The aim of this research is to provide comprehensive holistic care 

from pregnancy to postpartum. 

The writing of this professional stage final assignment report is in the form of a 

holistic comprehensive case study that uses Varney's 7 step midwifery management 

approach and is documented in soap form. The sample used was 1 sample, namely 

Mrs. R in the Ranai Community Health Center working area. 

As a result of this care, Mrs. was diagnosed. R aged 36 years G4P2A1 gestational 

age 38-39 physiological weeks, in the first stage of labor experiencing a normal 

second stage and normal third stage, complete partograph writing, in the baby and 

the physiological postpartum period. During pregnancy, the mother's need for 

standard 10t examinations is met, complete anthropometric examination. In the 

postpartum period, the 6 week postpartum visit is carried out earlier and for 

newborns there is no gap in care at each visit. 

 

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

and Family Planning 

References  : 32, (2014-2023) 
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MOTTO 

"Tidak perlu malu untuk menangis, sebab air mata merupakan saksi dari 

keberanian manusia yang paling besar. Keberanian untuk menderita." 

- Viktor E. Frankl 
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