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Asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity Of Care) yaitu pemberian 

asuhan kebidanan sejak kehamilan, bersalin, nifas dan neonatus hingga 

memutuskan menggunakan alat kontrasepsi dengan tujuan sebagai upaya untuk 

membantu memantau dan mendeteksi adanya kemungkinan timbulnya komplikasi 

yang menyertai ibu dan bayi dari masa kehamilan sampai ibu menggunakan alat 

kontrasepsi. Adapun tujuan dari penyusunan Laporan Tugas Akhir ini untuk 

memberikan asuhan kebidanan kepada Ny. “CM” dan melakukan dokumentasi 

SOAP pada ibu hamil, bersalin, nifas dan neonatus sampai ibu menggunakan alat 

kontrasepsi.  

Laporan Tugas Akhir ini ditulis dalam bentuk studi kasus dengan 

menggunakan pendekatan 7 langkah manajemen kebidanan menurut Hellen 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang digunakan 

sebanyak 1 orang, yaitu Ny. “CM” di RSUD Kabupaten Klungkung. 

Hasil studi kasus diperoleh diagnosa G1P0A0 umur 27 tahun hamil 39 

minggu fisiologi, sehingga pada persalinan, ibu menjalani persalinan normal. Ibu 

juga memilih alat kontrasepsi IUD, ibu rutin melakukan kunjungan ANC. Pada 

masa persalinan bayi dilakukan IMD setelah proses persalinan dan dilakukan 

selama ±30 menit di ruang bersalin. Bayi baru lahir fisiologis, dan bayi sudah 

diberi ASI. Pada masa nifas, KF 1 sampai KF 4 dilakukan sesuai dengan standar.  

Berdasarkan hasil studi kasus dapat disimpulkan bahwa terdapat 

kesesuaian antara teori dengan asuhan yang diberikan. Asuhan yang diberikan 

pada pasien disesuaikan pula dengan kebutuhan dan kondisi pasien karena setiap 

individu memiliki kebutuhan yang berbeda. Dalam studi kasus ini juga disertakan 

evidenbased practice pemberian asuhan prenatal yoga dimana asuhan ini terbukti 

memberi manfaat pada ibu pada masa kehamilan dan menjelang persalinan 

sehingga ibu merasa nyaman dan tenang saat proses persalinan.  
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