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ABSTRAK 

 

Devi Kusniawati 

522022020 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK  PADA NY.Z 

G2P1A0 GRAVIDA 38-39 MINGGU DI TPMB RIYANI BUDHI ANTARI, 

S.KEB PERIODE SEPTEMBER –DESEMBER 2023 

V; 2023; 88 HALAMAN;2 TABEL;  

 

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. Z  umur 29 tahun dilaksanakan mulai 

dari kehamilan,persalinan,nifas, dan bayi baru lahir di TBPM Riyani 

menggunakan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney dan 

pendokumentasian SOAP. Asuhan kehamilan pada trimester III dilakukan 

kunjungan selama 2 kali pada usia kehamilan 37 minggu 3 hari dan 38 minggu 

dengan HPHT 08-01-2023 dan TP 15-1N0-2023. Asuhan persalinan tanggal 10-

10-2023 saat proses persalinan ibu bersalin secara normal dengan APN 60 

langkah, bayi lahir spontan lbk langsung menangis kuat jenis kelamin , BBL: 

2800 gram,PB 47 cm. Asuhan masa nifas dilakukan saat 1 hari post partum dan 6 

hari post partum. Asuhan bayi baru lahir dilakukan pada 6 jam dan 6 hari setelah 

bayi lahir. Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis Ny.Z, 29  tahun, G2PIA0 usia 

kehamilan 38 minggu. Persalinan dengan APN 60 langkah, bayi baru lahir 

spontan langsung menangis Apgar skor 9/10 normal dilakukan IMD,pada 

pemeriksaan fisik tidak ada kelainan, involusi berjalan normal dan ASI lancar.  

Laporan studi kasus ini disimpulkan bahwa asuhan komprehensif pada Ny.Z 

G2PIA0 umur 29 tahun mulai dari kehamilan, persalinan,nifas dan bayi baru lahir 

mendapatkan hasil fisiologis , tidak ada ditemukan kelainan atau komplikasi pada 

ibu maupun bayi.  

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Kehamilan, Persalinan, 

Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana  
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ABSTRACT 

Devi Kusniawati 

522022020 

 

HOLISTIC COMPREHENSIVEC MIDWIFERY CARE OF MS. Z GRAVIDA 

38-39 WEEKS IN PRIVATE PRACTICE R BANDUNG DISTRIC PERIODE 

AUGUTS-NOVEMBER 2023 

 

V; 2023; `88 page; 2 table;  

 

Comprehensive midwifery care for Mrs. Z aged 29 years carried out starting from 

pregnancy, childbirth, postpartum and newborn at TBPM Riyani using Varney's 

7-step midwifery care management and SOAP documentation. Pregnancy care in 

the third trimester was visited twice at 37 weeks 3 days and 38 weeks gestation 

with HPHT 08-01-2023 and TP 10-15-2023. Delivery care on 10-10-2023 during 

the birth process, the mother gave birth normally with an APN of 60 steps, the 

baby was born spontaneously and immediately cried loudly, gender, BBL: 2800 

grams, PB 47 cm. Postpartum care is carried out 1 day after giving birth and 6 

days after giving birth. Newborn care is carried out 6 hours and 6 days after the 

baby is born. The results of this care obtained a diagnosis of Mrs. Z, 29 years old, 

G2PIA0, 38 weeks' gestation. Delivery with APN 60 steps, the newborn 

immediately cried spontaneously Apgar score 9/10 normal by IMD, on physical 

examination there were no abnormalities, involution was normal and breast milk 

flowed smoothly.This case study report concludes that comprehensive care for 

Mrs. 

 

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, Pregnancy, Childbirth,Postpartum, 

Newborns and Family Planning 
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