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ABSTRAK 

Tujuan laporan tugas akhir ini untuk memberikan asuhan kebidanan 

secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan yang di lakukan 

pada perempuan.”KE”. Pemantauan sangat penting dilakukan untuk 

mendeteksi ada tidaknya komplikasi sejak dini sehingga diharapkan dapat 

berlangsung secara fisiologis. Asuhan diberikan di PMB “SN”: 

Pengambilan data dilakukan secara langsung  melalui media online dan , 

melihat data rekam medis, pendokumentasian dilakukan dengan 

menggunakan SOAP. 

Asuhan kehamilan dilakukan kunjungan sebanyak 12 kali. . Selama 

kunjungan ibu mengeluh pada pemeriksaan terakhir, yaitu nyeri punggung 

dan sering kencing , keluhan ini fisiologis dan telah di berikan  cara 

mengatasinya. Didapatakan hasil pemeriksaan dengan keadaan umum baik 

dan pemeriksaan fisik dalam batas normal.  Sehingga selama kehamilan 

perempuan “KE“ dalam keadaan baik dan normal. Asuhan Persalinan 

tanggal 15 April  2020  jam 18.00  dan bayi lahir tanggal 16 april 2020 

pukul 00.15, bayi lahir normal,  jenis kelamin perempuan dengan berat 

badan  3400 gram dan panjang badan 50 cm segera dilakukan perawatan 

bayi baru lahir. Masa Nifas berjalan dengan fisiologis, ASI lancar dan 

mengajarkan ibu menyusi dengan benar. Asuhan KB dilakukan dengan 

baik dan ibu memutuskan untuk menggunakan KB implant. 

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan continuity of care yang telah 

dilakukan pada Perempuan ”KE” diharapkan klien dapat menerapkan 

konseling yang telah diberikan selama dilakukan asuhan kebidanan 

sehingga kondisi ibu dan bayi tetap baik dan dapat mencegah terjadinya 

komplikasi hingga kematian. 

Kata kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas. 
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ABSTRACT 

The purpose of this final duty report is to extend inbreeding of care 

to pregnant mothers, childbirth, nifas, neonatal and birth control by using 

an obstetric management approach made on women. "KE". Surveillance is 

vital to detecting any complications from an early start that is expected to 

take physiologically. Orphanages given in PMB "SN" : data retrieval 

conducted live through online media and, viewing medical record data, 

documenting is done using soap.  

An orphanage made 12 visits. During the last visit mom 

complained about back pain and frequent urination, this complaint was 

physiological and was given a physiological response. It is obtained with 

good generalized results and within normal physical limits. So during 

pregnancy the female "KE" is in good health and normal condition. 

Labour of childbirth on April 15, 2020, at 18.00 o’clock. and the baby is 

born on April 16, 2020 at 00.15 o’clock , the baby is normal, the female 

gender at 3400 grams and 50 cm (5 in.) in length is immediately 

administered with newborn care. The period of nifas runs physiologically, 

breast-feeding is good and teaching mother to make good use of her. Birth 

control was good and mom decided to use an implant.  

Based on continuing inbreeding of care that has been carried out 

with women "KE" is expected that clients can apply the counseling given 

during inbreeding that both mother and baby are in good condition and 

can prevent complications until death. 

Key words: pregnancy, childbirth, Nifas 
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