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ABSTRAK 

 
Latar belakang: Pemeriksaan lengkap, termasuk konseling dan pemeriksaan 

laboratorium, merupakan asuhan kebidanan yang komprehensif. Asuhan 

kebidanan untuk kehamilan yang disebut juga dengan antenatal care, intranatal 

care, postnatal care, dan neonatal care adalah empat kegiatan pemeriksaan 

berkelanjutan yang membentuk asuhan kebidanan secara komprehensif. 

Jumlah kematian ibu yang terjadi selama masa kehamilan, persalinan, dan 

nifas dikenal dengan Angka Kematian Ibu 2019, dan digunakan sebagai indikator 

status kesehatan perempuan menurut WHO (2019) dan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia. Indonesia. Menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 

70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 merupakan salah satu target 

Global Sustainable Development Goals (SDG) untuk angka kematian ibu (AKI). 

Angka Kematian Ibu (AKI) saat ini jauh di bawah target Sustainable Development 

Goals (SDGs) sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup, atau 172.000 orang di 

seluruh dunia. Di Indonesia, angka kematian ibu adalah 210 per 100.000 kelahiran 

hidup. (Profil Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Jumlah kematian bayi per 1.000 kelahiran hidup dalam setahun dikenal 

dengan Angka Kematian Bayi (AKB). Tingkat masalah kesehatan masyarakat 

yang berkaitan dengan kematian bayi, pelayanan antenatal, status gizi ibu hamil, 

tingkat keberhasilan program KIA dan KB, serta kondisi lingkungan dan sosial 

ekonomi semuanya dijelaskan oleh AKB. Tingginya AKB suatu daerah 

menunjukkan bahwa status kesehatan daerah tersebut buruk. Kabupaten Serang 

merupakan kabupaten atau kota dengan angka kematian bayi tertinggi pada tahun 

2019, yaitu sebanyak 273 bayi meninggal. Kota Cilegon dengan 20 bayi 

merupakan kabupaten atau kota dengan angka kematian bayi terendah (Profil 

Kesehatan Banten, 2020). 

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan asuhan kebidanan 

yang komprehensif pada Ny. I dan By. Ny. I di Puskesmas Pagedangan pada 

tahun 2022. 

Metode penelitian: Pendekatan studi kasus digunakan dalam desain penelitian 

untuk menyelidiki asuhan kebidanan yang komprehensif pada Ny. I dan By. Ny. I 

di Puskesmas Pagedangan pada tahun 2022. 

Hasil penelitian : Menurut penilaian SOAP, Ibu I dan By. Ny. I mendapat 

perawatan ibu dan anak di Puskesmas Pagedangan dan tempat pemeriksaan PMB 

T melakukan lima kali kunjungan selama kehamilannya. Persalinan normal di 

PMB T pada tanggal 9 November 2022 pukul 05.10 WIB menghasilkan anak laki- 

laki dengan berat 3500 gram dan panjang 48 cm. Ada empat kunjungan 

postpartum, tiga kunjungan BBL. 
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Kesimpulan : Ibu I dan By menerima asuhan kebidanan dalam laporan kasus ini. 

Ibu I dan anaknya mendapatkan perawatan dengan metode SOAP, yaitu alat untuk 

mengidentifikasi ketidakkonsistenan antara teori dan praktek. 

Simpulan: gagasan mendasar dibalik pemberian asuhan kebidanan yang 

komprehensif pada Ny. I dan By. Ny. I Terdapat gap antara teori dan praktik pada 

persalinan normal Ny. I yang dilakukan dengan metode tujuh langkah Varney dan 

dituangkan ke dalam formulir SOAP. 

Saran : Untuk mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kebidanan 

yang ada saat ini, praktik bidan harus meningkatkan mutu pelayanan. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, AKI dan AKB 
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MIDWIFE’S FINAL SCIENTIFIC WORK, JANUARY 2023 

A CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE MANAGEMENT IN MRS. “I” 

27 YEARS OLD G2P1A0 36 WEEKS PREGNANCY AT PAGEDANGAN 

HEALTH CENTRE TANGERANG REGENCY BANTEN PROVINCE 

CASE SUMMARY 

Complete examination, including counseling and laboratory examination, is a 

comprehensive midwifery care. Midwifery care for pregnancy, which is also 

known as antenatal care, intranatal care, postnatal care, and neonatal care, are four 

ongoing examination activities that form comprehensive midwifery care. The 

number of maternal deaths that occur during pregnancy, childbirth and the 

puerperium is known as the 2019 Maternal Mortality Rate, and is used as an 

indicator of women's health status according to WHO (2019) and the Ministry of 

Health of the Republic of Indonesia. Indonesia. Reducing the maternal mortality 

rate (MMR) to 70 per 100,000 live births in 2030 is one of the Global Sustainable 

Development Goals (SDG) targets for maternal mortality (MMR). The Maternal 

Mortality Rate (MMR) is currently far below the Sustainable Development Goals 

(SDGs) target of 70 per 100,000 live births, or 172,000 people worldwide. In 

Indonesia, the maternal mortality rate is 210 per 100,000 live births. (Profile of 

the Indonesian Ministry of Health, 2020). The number of infant deaths per 1,000 

live births in a year is known as the Infant Mortality Rate (IMR). The level of 

public health problems related to infant mortality, antenatal care, the nutritional 

status of pregnant women, the success rate of MCH and family planning 

programs, as well as environmental and socio-economic conditions are all 

explained by the AKB. A high IMR in an area indicates that the health status of 

that area is poor. Serang Regency is the district or city with the highest infant 

mortality rate in 2019, namely 273 babies died. The city of Cilegon with 20 babies 

is the district or city with the lowest infant mortality rate (Banten Health Profile, 

2020). Objective is to provide comprehensive midwifery care to Mrs. I and By. 

Mrs. I at the Pagedangan Health Center in 2022. A case study approach was used 

in the research design to investigate comprehensive midwifery care for Ny. I and 

By. Mrs. I at the Pagedangan Health Center in 2022. Research results: According 

to SOAP's assessment, Mrs. I and By. Mrs. I received mother and child care at the 

Pagedangan Health Center and the PMB T examination site made five visits 

during her pregnancy. Normal delivery at PMB T on November 9 2022 at 05.10 

WIB produced a boy weighing 3500 grams and 48 cm long. There were four 

postpartum visits, three BBL visits. Conclusion: Mrs. I and By received 



midwifery care in this case report. Mother I and her child received treatment using 

the SOAP method, which is a tool for identifying inconsistencies between theory 

and practice. The basic idea behind providing comprehensive midwifery care to 

Mrs. I and By. Mrs. I There is a gap between theory and practice in normal 

delivery Mrs. I which was carried out using Varney's seven-step method and 

poured into a SOAP form. Suggestion: To maintain and improve the quality of 

midwifery services that exist today, practicing midwives must improve the quality 

of services. 

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, IMR. 
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