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ABSTRAK 

 

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, bersalin dan nifas, hal tersebut 

merupakan proses fisiologis. Selama menjalani proses tersebut kemungkinan terjadi 

masalah kesehatan yang dapat meningkatkan kesakitan bahkan kematian baik pada ibu 

dan bayi. Oleh sebab itu, diperlukan solusi untuk mencegah maupun mengatasi masalah 

tersebut, salah satunya adalah asuhan berkelanjutan (Continuity of Care). Tujuan 

penelitian ini adalah memberikan asuhan komprehensif holistic dari masa kehamilan 

hingga nifas. 

Penulisan laporan tugas akhir stase profesi ini dalam bentuk studi kasus 

komprehensif holistic yang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang digunakan sebanyak 

1 sampel yaitu Ny. K di wilayah kerja TPMB “E”. 

Hasil asuhan ini diperoleh selama pengkajian pada Asuhan Kebidanan Antenal Care 

pada Ny.K umur 30 tahun ibu tidak ada keluhan khusus yang membahayakan 

kehamilan, keadaan umum ibu baik, tanda-tanda vital normal, pemeriksaan fisik tidak 

ditemukan kelainan, pada pemeriksaan payudara sudah mengeluarkan colostrum, TFU 

30 cm, presentasi kepala, penurunan kepala janin 1/5 bagian, DJJ (+)/148x/menit. pada 

Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.K umur 30 tahun hasil pemeriksaan dengan 

tanda-tanda vital ibu normal, pemeriksaan fisik tidak ada kelainan, DJJ (+), presentasi 

kepala, kala I berlangsung sejak mulai ibu merasakan mulas sampai pembukaan lengkap 

± 4 jam, serta tidak ada komplikasi, kala II berlangsung sejak pembukaan lengkap 

sampai bayi lahir ± 10 menit, kala III berlangsung ± 5 menit . Asuhan Kebidanan Post 

natal Care pada Ny.K umur 30 tahun dengan hasil pemeriksaan involusi uteri berjalan 

dengan baik, pengeluaran darah sesuai tahapannya, BAB/BAK lancar, tanda-tanda vital 

normal, pengeluaran ASI lancar, tidak ada tanda-tanda infeksi 

Hasil asuhan dapat disimpulkan terdapat kesenjangan antara teori dan praktik pada 

penerapan asuhan kebidanan,yaitu pada tatalaksana manual plasenta di TPMB. Setiap 

individu memiliki keunikan sehingga asuhan yang diberikan harus disesuaikan dengan 

kondisi pasien secara komprehensif, holistic, dan berkelanjutan. 

 

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

Berencana 

Pustaka : 32, (2012-2022) 
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ABSTRACT 

 

Every woman will go through the process of pregnancy, childbirth and postpartum, 

this is a physiological process. During this process, health problems may occur which 

can increase morbidity and even death for both mother and baby. Therefore, solutions 

are needed to prevent and overcome this problem, one of which is continuous care 

(Continuity of Care). The aim of this research is to provide comprehensive holistic care 

from pregnancy to postpartum. 

The writing of this professional stage final assignment report is in the form of a 

holistic comprehensive case study using Varney's 7 step midwifery management 

approach and documented in SOAP form. The sample used was 1 sample, namely Mrs. 

K in the TPMB "E" working area. 

The results of this care were obtained during an assessment of the Antenal Care 

Midwifery Care for Mrs. , TFU 32 cm, cephalic presentation, fetal head descent 1/5 part, 

FHR (+)/148x/minute. in Intranatal Care Midwifery Care for Mrs. , and there are no 

complications, the second stage lasts from complete opening until the baby is born ± 10 

minutes, the third stage lasts ± 5 minutes. Postnatal Midwifery Care for Mrs. 

The results of the care can be concluded that there is a gap between theory and 

practice in the application of midwifery care, namely in the manual management of the 

placenta at TPMB. Each individual is unique, so the care provided must be adapted to 

the patient's condition in a comprehensive, holistic and sustainable manner 

Keywords: Midwifery Care for Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL, and Family 

Planning 

References : 32, (2012-2022) 
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