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RINGKASAN TUGAS AKHIR 

 

Kehamilan, persalinan, nifas, hal ini merupakan suatu hal yang fisiologis yang 

pasti akan terjadi pada perempuan. Oleh karena itu, diperlukan solusi untuk 

mencegah terjadinya hal yang tidak diinginkan, salah satu caranya yang dapat 

dilakukan adalah asuhan kebidanan berkelanjutan untuk memantau asuhan yang 

dimulai dari kehamilan hingga hingga ibu memutuskan untuk ber KB. Kram kaki 

merupakan salah satu keluhan umum pada TM III. Kram kaki adalah tanda bahwa 

otot kaki sedang kontraksi kuat, yang seharusnya tidak demikian. Kram ini 

disebabkan karena tekanan janin yang membuat otot tegang, kenaikan berat badan 

selama hamil yang mengubah sirkulasi darah salah satunya. Penulisan laporan 

tugas akhir ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada 

perempuan “ML” dari hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir dengan 

menggunakan metode manajemen kebidanan 7 langkah varney. Asuhan 

komprehensif dillakukan sejak kehamilan TM III hingga nifas 25 hari. ANC 

pertama pada tanggal 25-04-2021 UK 38 minggu 1 hari dengan keluhan kram 

kaki dengan penatalaksanaan yang diberikan memberitahu mengenai penyebab 

kram kaki tersebut KIE mengenai tanda persalinan, KIE cara mengatasi kram 

kaki, memberikan suplemen kepada ibu dan control 1 minggu lagi atau bila ada 

keluhan dan ANC kedua dilakukan pada tanggal 02-05-2021 UK 39 minggu 1 

hari dan diberikan penalaksaan untuk tetap mengkonsumsi suplemen yang telah 

diberikan, menganjurkan jalan-jalan untuk memperlancar proses persalinan, 

control 3 hari kemudian atau merasakan keluhan. Pr “ML” melaksankan proses 

persalinan pada tanggal 05-05-2021 datang ke PMB “KS” pukul 14:30 dan 

didapatkan hasil Kala I berlangsung 10 jam, kala II berlangsung 35 menit terdapat 

laserasi Grade II, kala III berlangsung 10 menit, IMD berhasil di menit ke 20 dan 

berlangsung 1 jam dan dilaksanakan kala IV, Kunjungan nifas pertama sejak 

melahirkan pada tanggal 10-05-2021 ibu tidak ada keluhan dan bayi juga tidak 

ada keluhan dan ibu diminta untuk tetap mengkonsumsi suplemen yang diberikan 

bidan lalu control kembali apabila merasakan keluhan. Selama kehamilan 

kebutuhan standar pemeriksaan sudah terpenuhi, pada persalinan tidak terdapat 

masalah, pada masa nifas sudah dilakukan dan terdapat terdapat kesenjangan yaitu 

bidan tidak memberikan vitamin A pada saat nifas, asuhan bayi baru lahir sudah 

dilakukan dan ada kesenjangan yaitu bayi baru lahir tangis kuat gerak aktif tetap 

dilakukan isap lendir. Maka dapat disimpulkan terdapat kesenjangan antara teori 

dan praktik pada penerapan asuhan kebidanan.  
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