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ABSTRAK 
 

 

Latar Belakang : Meningkatkan sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas  

melalui 1000 hari pertama kehidupan (HPK) dapat dilakukan dengan 

memperbaiki kesehatan ibu dan anak. Angka kematian ibu (AKI) di kabupaten 

semarang tahun 2017 mengalami peningkatan sebesar 103,39 per 100.000 KH (14 

kasus) menjadi 111,83 per 100.000 KH (15 kasus)  dan angka kematian bayi 

(AKB)  sebesar 7,60 per 1.000 KH (102) kasus menjadi 11,15 per 1.000 KH (151) 

kasus maka perlu adanya asuhan kebidanan komprehensif mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas dan bayi baru lahir.  

Tujuan : Penelitian Mampu menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada 

Ny. P meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir sesuai 

dengan 7 langkah manajemen varney dan pendokumentasian dengan metode 

SOAP 

Metode : Penulis ini menggunakan metode pengumpulan data yaitu melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, studi 

dokumentasi, studi pustaka. 

Kesimpulan : Asuhan pada kasus Ny. P selama kehamilan sampai masa nifas 

tidak ditemukan komplikasi dan berlangsung dengan baik. Pada kunjungan bayi 

baru lahir ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik pada panjang badan 

bayi yaitu 47 cm. Panjang badan bayi kurang bisa disebabkan karena asupan 

nutrisi ketika hamil kurang, postur tubuh ibu atau keturunan, jarak kehamilan dan 

kesehatan ibu ketika hamil.  Panjang badan bayi kurang dapat menyebabkan 

stunting dan anak akan mudah sakit dikemudian hari. 

Saran : Diharapkan Tenaga kesehatan terus berperan aktif dalam memberikan 

pelayanan kebidanan yang berkualitas kepada masyarakat dan memberikan 

asuhan kebidanan bayi baru lahir terutama pada risiko stunting seperti pemenuhan 

nutrisi, asi eksklusif dan pemantauan perkembangan dan pertumbuhan. 

Kata kunci  :  Asuhan Kebidanan Komprehensif, Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Bayi baru lahir. 
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ABSTRACT 

 

 

Background : Increasing quality human (IQH) resources through the first 1000 

days of life can be done by improving maternal and child health. Maternal 

Mortality Rate (MMR) in Semarang Regency in 2017 has highly from 103.39 per 

100,000 live births (14 cases) became 111.83 per 100,000 live births (15 cases) 

and Infant Mortality Rate (IMR) from 7,60 per 1.000 live births (102) case 

became  11,15 per 1.000 live births (151) cases. It is needed comprehensive 

midwifery care starting from pregnancy, childbirth, postpartum and newborn. 

Purpose : This study aims to implement a comprehensive midwifery care of Mrs. 

P starting from the pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn in accordance 

with 7 steps of Varney’s management and documentation with SOAP method. 

Method : The data collection in this study used interview, observation, physical 

examination, investigation, documentation studies, and literature studies. 

Conclusion : The midwifery care of Mrs. P during pregnancy until puerperium 

was not found complications and took place well. At visit of a newborn found a 

gap between theory and practice on the baby height of 47 cm. Baby lack of body 

height can be caused by lack of nutrition during pregnancy, maternal or hereditary 

posture, distance of pregnancy and health during pregnancy. Baby lack of body 

height can cause stunting and the child will get sick in the future. 

Recommendation : The health workers are expected to continue to play an active 

role in providing qualified midwifery services for the community and give 

newborn midwifery care mainly at the risk of stunting such as nutritional 

fulfillment, exclusive breastfeeding, and monitoring of growth and development. 

Keywords : Continuity of Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, 

Postpartum, Newborn 

Literature : 38 (2009-2019) 
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