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ABSTRAK 
 

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, bersalin dan nifas yang merupakan 

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, bersalin dan nifas yang merupakan proses 

fisiologis. Selama menjalani siklus tersebut, kemungkinan dapat terjadi masalah kesehatan 

yang dapat meningkatkan angka kesakitan bahkan kematian baik pada Ibu maupun Bayi. 

Oleh karena itu, diperlukan Upaya untuk mencegah maupun mengatasi kemungkinan 

masalah tersebut, salah satunya adalah dengan pemberian asuhan berkelanjutan (Continuity 

of Care). Tujuan pembuatan laporan ini adalah memberikan asuhan komprehensif holistic 

dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus/BBL dan Kespro/KB. 

Penulisan laporan tugas akhir stase profesi ini dalam bentuk studi kasus 

komprehensif holistik yang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang digunakan sebanyak 1 

sampel yaitu Ny. I di TPMB Merisa Silda. Waktu pengambilan mulai dari Maret-Mei 2024 

di TPMB Merisa Silda. Infomed consent klien sudah dilakukan, klien dikelola mulai dari 

kehamilan 35-36 minggu hingga posptpartum 6 minggu. Asuhan diberikan secara 

komprehensif, holistic, dan berkesinambungan dengan menggunakan manajeman asuhan 

kebidanan. 

Dari hasil asuhan ini, diperoleh diagnosis awal pada Ny. I, seorang wanita berusia 

24 tahun, G3P1A1, dengan usia kehamilan 35-36 minggu yang berlangsung fisiologis. 

Persalinan berlangsung dengan normal dan terdokumentasi lengkap dalam partograf. Bayi 

baru lahir dalam kondisi fisiologis, begitu juga dengan masa nifas. Selama masa kehamilan, 

standar minimal asuhan kebidanan 14 T tidak terpenuhi, hanya 11 T yang diberikan kepada 

Ny. I, karena tidak adanya indikasi tertentu dan keterbatasan waktu serta alat. Dalam proses 

persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir (BBL), dan keluarga berencana (KB), 

tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik. Penatalaksanaan diberikan di setiap 

fase yang dilalui ibu, meliputi konseling, bimbingan doa, serta terapi komplementer atau 

terapi holistik. Terapi tersebut meliputi senam ibu hamil, konsumsi buah kurma, 

mendengarkan murottal Al-Qur'an, dan melakukan endorphine massage selama persalinan. 

Selain itu, ibu dianjurkan untuk mengonsumsi jantung pisang dan melakukan Woolwich 

massage guna meningkatkan produksi ASI. Perawatan tali pusat pada bayi baru lahir 

dilakukan dengan anjuran penggunaan ASI topikal, serta diberikan asuhan kebidanan yang 

menyeluruh. 

Kesimpulan terdapat kesenjangan antara teori dan praktik pada penerapan standar 

minimal asuhan kebidanan 14 T, karena hanya 11 T yang diberikan. Setiap individu 

memiliki keunikan sehingga masuhan yang diberikan harus disesuaikan dengan kondisi 

pasien secara komprehensif, holistic, dan berkelanjutan. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan Keluarga       

   Berencana 
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ABSTRACT 
 

Every woman will go through the processes of pregnancy, childbirth, and the 

postpartum period, which are physiological processes. During these cycles, health 

problems may arise that can increase morbidity and even mortality for both the mother and 

the baby. Therefore, efforts are needed to prevent and address potential issues, one of 

which is providing continuous care (Continuity of Care). The purpose of this report is to 

provide comprehensive holistic care from the period of Pregnancy, Childbirth, Postpartum, 

Neonates/Newborns, and Reproductive Health/Family Planning. 

The writing of this final assignment report in the form of a comprehensive holistic 

case study uses the 7-step Varney's obstetric management approach and is documented in 

SOAP format. The sample used consists of 1 subject, Mrs. I, at TPMB Merisa Silda. Data 

collection took place from March to May 2024 at TPMB Merisa Silda. Informed consent 

from the client has been obtained, and the client was managed from 35-36 weeks of 

pregnancy through to 6 weeks postpartum. Care was provided comprehensively, 

holistically, and continuously using obstetric management principles. 

From this care, an initial diagnosis was made for Mrs. I, a 24-year-old woman, 

G3P1A1, with a physiological 35-36 week pregnancy. The delivery was normal and fully 

documented in the partograph. The newborn was in a physiological condition, as was the 

postpartum period. During pregnancy, the minimum standard of 14 T obstetric care was 

not met; only 11 T were provided to Mrs. I due to the absence of specific indications and 

limitations of time and equipment. There were no gaps between theory and practice in 

labor, the postpartum period, newborn care, and family planning. Management was 

provided at each phase the mother went through, including counseling, prayer guidance, 

and complementary or holistic therapy. These therapies included prenatal exercise, 

consumption of dates, listening to the recitation of the Quran, and endorphin massage 

during labor. Additionally, the mother was advised to consume banana heart and undergo 

Woolwich massage to enhance breast milk production. Newborn umbilical cord care was 

carried out with the recommendation of topical breast milk use, along with comprehensive 

obstetric care. 

In conclusion, there is a gap between theory and practice in the application of the 

14 T minimum standard of obstetric care, as only 11 T were provided. Each individual has 

unique characteristics, so the care provided must be tailored to the patient's condition in a 

comprehensive, holistic, and continuous manner. 

 

Keywords: Obstetric Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, and Family  

                   Planning 
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