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ABSTRAK 

V BAB + 120 halaman + 7 tabel + 4 lampiran 

 

angka kematian ibu melahirkan sampai pada saat ini mencapai 189 per 

100 ribu kelahiran hidup. Angka ini, kata Daisy, membuat Indonesia menempati 

peringkat kedua tertinggi di ASEAN dalam hal kematian ibu. Untuk mengatasi 

masalah pada ibu hamil tersebut, Kemenkes, menerangkan telah membuat 

sejumlah kebijakan yang diharapkan menyelamatkan sang ibu dan bayinya. Pada 

provinsi Sumatera Utara, terdapat 131 kematian ibu yang dilaporkan di pada tahun 

2022, terdiri dari 32 kematian ibu hamil, 25 kematian ibu bersalin dan 74 kematian 

ibu nifas. Jumlah ini mengalami penurunan jika dibandingkan dengan jumlah 

kematian ibu yang dilaporkan pada tahun 2021 ada 254 kematian ibu, terdiri dari 67 

kematian ibu hamil, 95 kematian ibu bersalin, dan 92 kematian ibu nifas sehingga 

diperlukan pelayanan kebidanan yang berkualitas. 

Laporan Tugas Akhir ini menggunakan metode studi kasus yang bertujuan 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai masa kehamilan 

trimester III, persalinan, nifas, BBL, dan KB pada ibu R.S sesuai dengan asuhan 

kebidanan secara continuity of care yang berkesinambungan dengan metode 

pendokumentasian SOAP dan manajemen kebidanan Helen Varney. 

Berdasarkan fakta dilapangan, proses persalinan berlangsung normal, masa 

nifas berjalan normal, dan bayi dalam kondisi normal dengan BB : 3400 gr, PB : 

51 cm, LK : 34 cm, LD : 35 cm, A/S 10/10 dan jenis kelamin laki-laki, serta 

asuhan keluarga berencana, ibu R.S memilih metode kontrasepsi MAL (Metode 

Amenore Laktasi). 

Saran yang dapat diberikan adalah diharapkan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan asuhan kebidanan yang diberikan misalnya dalam melakukan IMD 1 

jam setelah bayi lahir, memantau ibu dalam pemberian ASI eksklusif sampai bayi 

berusia 6 bulan dan memulangkan pasien setelah 6 jam pasca salin. 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan komprehensif pada ibu R.S 

Kepustakaan : 2019-2024 (Buku 10 dan jurnal 18) 
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 

 

The maternal mortality rate for childbirth currently stands at 189 per 100 thousand live births. According to 

Daisy, this figure ranks Indonesia second highest in ASEAN in terms of maternal mortality. To address this issue in 
pregnant women, the Ministry of Health has explained that it has developed several policies aimed at saving both 

the mother and her baby. In North Sumatra province, there were 131 maternal deaths reported in 2022, consisting 

of 32 deaths during pregnancy, 25 during labor, and 74 during the postpartum period. This number is a decrease 
compared to the 254 maternal deaths reported in 2021, which consisted of 67 deaths during pregnancy, 95 during 

labor, and 92 during the postpartum period. Therefore, quality midwifery services are needed. 

This Final Project Report used a case study method aiming to provide comprehensive midwifery care 

starting from the third trimester of pregnancy, labor, postpartum, newborn, and family planning for Mrs. R.S, in 
accordance with the continuous midwifery care approach of continuity of care, using the SOAP documentation 

method and Helen Varney’s midwifery management. 

Based on the findings in the field, the labor process was normal, the postpartum period progressed 
normally, and the baby was in a normal condition with Weight: 3400 gr, Length: 51 cm, Head Circumference: 34 

cm, Chest Circumference: 35 cm, Apgar Score: 10/10, and male sex. For family planning care, Mrs. R.S chose the 

LAM (Lactational Amenorrhea Method) contraceptive method. 
The recommendations that can be given are expected to improve the quality of the given midwifery care 

services, for instance, by carrying out the Early Initiation of Breastfeeding. for 1 hour after birth, monitoring the 

mother in providing exclusive breastfeeding until the baby is 6 months old, and discharging the patient after 6 hours 

postpartum. 
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