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ABSTRAK 

Kehamilan, bersalin dan nifas merupakan proses fisiologis, dalam proses ini terdapat 

kemungkinan keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan anak. Angka Kematian ibu dan bayi 

dalam indikator keberhasilan peranan kebidanan. Salah satu upaya yang dilakukan adalah 

memberikan pelayanan kebidanan secara Continuity of Care (CoC) dari Kehamilan, Nifas, dan 

Perawatan Bayi Baru Lahir (BBL). Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan komprehensif 

holistic dari masa kehamilan hingga masa nifas.Penulisan tugas laporan Profesi Kebidanan ini dalam 

bentuk studi kasus komprehensif holistic yang menggunakan metode  pendekatan menejemen 7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang digunakan adalah 1 

sampel yaitu Ny. D di wilayah kerja TPMB L. 

Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis pada kehamilan dilakukan 2 kali yaitu pada kunjungan 

1 usia 36  minggu dengan keluhan nyeri punggung bawah dan sudah teratasi dengan prenatal yoga, 

pada kunjungan ke 2 tidak ada keluhan. Pada persalinan dilakukan terapi murotal untuk menurunkan 

kecemasan menghadapi persalinan. Pada masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali, dengan 

keluhan payudara ibu bengkak dan pengeluaran ASI sedikit sehingga dilakukan asuhan 

komplementer Breast Care, sedangkan pada bayi diberikan pijat bayi. Hasil asuhan dapat 

disimpulkan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik pada penerapan asuhan kebidanan. 

Setiap individu memiliki keunikan sehingga asuhan yang diberikan harus disesuaikan dengan 

kondisi pasien secara komprehensif, holistic, dan berkelanjutan. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

 

Pustaka: 37, (2015-2024) 
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ABSTRACT 

 

 

Holistic Comprehensive Midwifery Care for Mrs. D at TPMB L Garut Regency 

 

209 pages, 2 tables, 3 figures, 9 attachments 
 

 

Pregnancy, childbirth and postpartum are physiological processes, in this process there are 

possible life-threatening conditions for mothers and children. Maternal and infant mortality rates 

are indicators of the success of the role of midwifery. One of the efforts made is to provide midwifery 

services in Continuity of Care (CoC) from Pregnancy, Postpartum, and Newborn Care (BBL). The 

purpose of this study is to provide holistic comprehensive care from pregnancy to the postpartum 

period.Writing this Midwifery Profession report assignment in the form of a holistic comprehensive 

case study using the Varney 7-step management approach method and documented in SOAP form. 

The sample used was 1 sample, namely Mrs. D in the TPMB L work area. 

The results of this care were obtained in pregnancy diagnosis was carried out 2 times, namely 

at visit 1 at 36 weeks with complaints of low back pain and had been resolved with prenatal yoga, 

at the 2nd visit there were no complaints. In labor, murotal therapy was performed to reduce anxiety 

about facing labor. In the postpartum period, 4 visits were made, with complaints of swollen breasts 

and little milk production so that complementary Breast Care was carried out, while the baby was 

given a baby massage.The results of care can be concluded that there is no gap between theory and 

practice in the application of midwifery care. Each individual is unique so that the care provided 

must be tailored to the patient's condition in a comprehensive, holistic and sustainable manner. 

 

 

 

Keywords: Pregnancy, labor, newborn, postpartum,family planning. 
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