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ABSTRAK 

Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan yang fisiologis 

namun dalam prosesnya kemungkinan terjadi keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi 

sehingga diperlukan asuhan yang komprehensif dan berkualitas. Asuhan kebidanan komprehensif 

(continuity of care) yaitu pemberian asuhan kebidanan sejak kehamilan, bersalin, nifas, neonatus 

hingga keputusan menggunakan KB ini merupakan upaya untuk membantu memantau dan 

mendeteksi adanya kemungkinan timbulnya komplikasi yang menyertai ibu dan bayi dari masa 

kehamilan sampai ibu menggunakan KB. Tujuan dari penyusunan laporan asuhan kebidanan 

komprehensif holistik ini adalah untuk memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of 

care) dari masa ibu hamil sampai masa KB dan bayi. 

Metode laporan tugas akhir ini menggunakan studi kasus pada Ny. L G2P1A0 gravida 35-36 

minggu dengan menggunakan manajemen kebidanan dan pendokumentasian asuhan menggunakan 

metode SOAP. Asuhan diberikan kepada Ny. L di TPMB A mulai tanggal 29 Februari 2024 s.d 03 

Mei 2024.  

Asuhan di mulai dari Ny. L hamil dengan diagnosis G2P1A0 gravida 35-36 minggu janin 

tunggal hidup intra uterine keadaan baik, asuhan saat hamil dilakukan sebanyak dua kali dalam 

keadaan normal. Asuhan komplementer sesuai Evidence Based yang diberikan pada Ny. L pada 

masa hamil adalah pemberian murotal Al-Qur‟an karena bacaan Al-Qur‟an yang dilantunkan 

dengan tempo lambat dan lembut penuh penghayatan dapat menimbulkan suatu respon relaksasi. 

Asuhan persalinan berlangsung selama 6 jam. Asuhan komplementer sesuai Evidence Based yang 

diberikan pada Ny. L pada masa persalinan adalah penggunaan gymball dan pemberian jus kurma. 

Elastisitas dan kelengkungan bola merangsang reseptor di panggul sehingga dapat menerapkan 

gravitasi sambil meningkatkan pelepasan endorfin, memberikan perasaan nyaman yang dapat 

mendorong kemajuan persalinan. Dan untuk jus kurma dapat memberikan manfaat dalam 

menghemat energi, memperkuat otot rahim dan mengandung hormon yang membantu peregangan 

rahim untuk persiapan persalinan. Asuhan pada kala I fase aktif sampai kala IV berlangsung 

normal, bayi perempuan lahir dengan APGAR score 7-8/10. Asuhan nifas dilakukan sebanyak 3x 

sesuai standar asuhan dengan keadaan baik semuanya, proses laktasi dan involusi berjalan dengan 

normal dan bayi mendapat ASI eksklusif. Asuhan KB dilakukan di 42 hari masa nifas dengan 

keputusan Ny. L menggunakan KB IUD.  Begitu juga pada masa neonatus, asuhan diberikan 

sebanyak 3x sesuai standar dengan keadaan normal. 

Secara keseluruhan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. L sejak kehamilan Trimester 

III hingga asuhan keluarga berencana tidak ditemukan adanya penyulit atau masalah baik pada ibu 

maupun bayi. Asuhan pemberian murotal Al-Qur‟an memberikan ketenangan saat hamil dan 

bersalin, penggunaan gymball dan pemberian jus kurma membantu kala II berlangsung 3 menit 

tanpa penyulit apapun. Kesimpulan asuhan kebidanan komprehensif holistik berperan sebagai 

pendamping dari asuhan standar dalam kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, sampai dengan KB. 
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ABSTRACT 

Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn babies are physiological conditions, but in 

the process there may be conditions that can threaten the lives of the mother and baby, so 

comprehensive and quality care is needed. Comprehensive midwifery care (continuity of care), 

namely providing midwifery care from pregnancy, delivery, postpartum, neonate to the decision to 

use family planning, is an effort to help monitor and detect possible complications that accompany 

the mother and baby from pregnancy until the mother uses family planning. The aim of preparing 

this holistic comprehensive midwifery care report is to provide continuous midwifery care 

(continuity of care) from the pregnant mother to the birth control period and the baby. 

This final assignment report method uses a case study on Mrs. T G2P1A0 gravida 35-36 

weeks using midwifery management and documenting care using the SOAP method. Care was 

given to Mrs. T at TPMB A from 29 February 2024 to 03 May 2024. 

Care began when Mrs. T was pregnant with a diagnosis of G2P1A0 gravida 35-36 weeks, a 

live single intrauterine fetus in good condition, care during pregnancy was carried out twice 

under normal circumstances. Complementary care according to Evidence Based given to Mrs. T 

during pregnancy is giving murotal Al-Qur'an because reading the Al-Qur'an which is sung at a 

slow and gentle tempo full of emotion can cause a relaxation response. Childbirth care lasts for 6 

hours. Complementary care according to Evidence Based was given to Mrs. T during labor, the 

complementary care was the use of a gym ball and giving date juice. The elasticity and curvature 

of the ball stimulates receptors in the pelvis so that it can apply gravity while increasing the 

release of endorphins, providing a comfortable feeling that can encourage labor to progress. And 

date juice can provide benefits in saving energy, strengthening uterine muscles and contains 

hormones that help stretch the uterus in preparation for childbirth. Care from the first active 

phase to the fourth stage was normal, the baby girl was born with an APGAR score of 7-8/10. 

Postpartum care was carried out 3 times according to the standard of care with everything in 

good condition, the lactation and involution processes were running normally and the baby 

received exclusive breast milk. Family planning care is carried out in the 42 days of the 

postpartum period with the decision of Mrs. T uses IUD contraception.  Likewise, during the 

neonatal period, care is provided 3 times according to normal standards. 

Overall comprehensive midwifery care for Mrs. T from the third trimester of pregnancy until 

family planning care, no complications or problems were found for either mother or baby. The 

care of giving Al-Qur'an murotal provides calm during pregnancy and childbirth, the use of a gym 

ball and giving date juice helps the second stage last 3 minutes without any complications. 

Conclusion: Holistic comprehensive midwifery care acts as a companion to standard care in 

pregnancy, childbirth, postpartum, neonates, up to family planning. 
. 
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