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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Tahun 2019 Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di Kabupaten 

Semarang mengalami peningkatan cukup tinggi. Tahun 2019 AKI di Kabupaten Semarang naik 

menjadi 70,7 per 100.000 KH (10 kasus). Tahun 2019 AKB di Kabupaten Semarang  sebesar 

7,42 per 100.000 KH (105 kasus). Kehamilan, persalinan adalah suatu kondisi yang normal, 

namun memerlukan pengawasan agar tidak berubah menjadi abnormal atau kematian. Kematian 

ibu dapat terjadi akibat keterlambatan penanganan dan diperlukan asuhan kebidanan 

berkelanjutan sebagai salah satu cara untuk menurunkan AKI.  

Tujuan Penelitian : Mampu melakukan asuhan kebidanan pada Ny. P  secara komprehensif 

meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus sesuai manajemen 

Varney 7 langkah dan pendokumentasian dengan metode SOAP 

Metode : Penulis ini menggunakan metode pengumpulan data yaitu melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, studi dokumentasi, dan studi pustaka. 

Hasil : Asuhan pada  kasus Ny.P setelah dilakukan pengkajian sampai planning dari kehamilan, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus sejak tanggal 06 Desember 2019 sampai 27 Febuari 

2020 didapatkan hasil asuhan yaitu Asuhan yang diberikan pada Ny.P saat kehamilan TM 3 

adalah Body mekanik yang berguna untuk mengurangi rasa nyeri yang ibu keluhkan. Pada 

persalinan diberikan asuhan tehnik relaksasi yang berguna untuk mengurangi rasa nyeri saat 

kontraksi berlangsung. Pada masa nifas diberikan asuhan komplementer yaitu berupa pijat 

oksitosin yang berguna untuk melancarkan ASI. Pada bayi baru lahir dan neonatus diberikan 

asuhan komplementer berupa pijat bayi. 

Kesimpulan : Diharapkan tenaga kesehatan mengerti betapa pentingnya melakukan asuhan 

kebidanan secara berkelanjutan sebagai deteksi dini untuk mengurangi faktor-faktor resiko yang 

dapat terjadi selama kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.   

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru 

lahir, dan neonatus 

Kepustakaan : 39 (2009-2019) 
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ABSTRACT 

 

Background : In 2019 maternal mortality and infant mortality rates in semarang regency have 

increased quite high. In 2019 the MMR in semarang regency was 70.7 per 100,000 (10 cases). In 

2019 IMR in semarang regency was 7.42 per 100.000 KH (105 cases). 

Pregnancy, childbirth is a normal condition, but requires supervision so it does not turn into 

abnormal or death. Maternal deaths can occur as a result of late treatment and ongoing midwifery 

care is needed as a way to reduce maternal mortality. 

Objective :Able to conduct midwifery care to Mrs.P comprehensively covering pregnancy, 

childbirth, postpartum, newborn, and neonatus accordance with 7 step of varney management 

and documentation with SOAP method. 

Methods : The method of collecting data used interviews, observations, physical examination, 

investigations, documentation studies, literature studies. 

Result : The care for the case of Mrs. Larmi is done after assesment until planning of pregnancy, 

childbirth, postpartum, newborn, and neonatus from December06th, 2019 to February27th, 2020 

the result of treatment is the care given to Mrs.P when TM 3 is a body mekanik that is useful for 

reducing the paint complained of by the mother. During childbirth, relaxation care techniques are 

provided which are useful for reducing pain during contractions. During the puerperal 

complementary care is given in the form of oxytocin massage which is useful for launching 

breast milk. Newborns and neonates are given complementary care in the form of baby massage. 

Conclusion :  It is hoped that health workers understand the importance of continuing midwifery 

care as early detection to reduce the risk factors that can occur during pregnancy, childbirth, 

childbirth newborns and neonates. 

 

Keywords : Advanced Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn Baby, 

neonate. 

Literature : 39 (2009-2019) 
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