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ABSTRAK 

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

namun dalam prosesnya terdapat kemungkinan keadaan tersebut dapat mengancam ibu dan 

bayi bahkan dapat menimbulkan kesakitan dan kematian. Setiap kehamilan dapat 

berkembang menjadi normal atau komplikasi setiap saat, itu sebabnya ibu hamil  

memerlukan pemantauan selama kehamilannya. Tujuan penelitian ini adalah memberkan 

asuhan komprehensif holistic islami 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. L di wilayah TPMB Hj. E  

Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis Ny.L usia 28 tahun G2P1A0 usia kehamilan 37 

minggu fisiologis, persalinan kala II normal, Kala III normal, kala IV normal, dan BBL 

normal. Di kehamilan trimester III ibu mengalami keluhan nyeri punggung dan nyeri di 

bagian kaki, sehingga penatalaksanaan yang dilakukan oleh ibu yaitu dengan kompres air 

hangat atau Prenatal Massage. pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan BBL tidak 

terdapat kesenjangan asuhan pada setiap kali kunjungan.  Pada penatalaksanaan diberikan 

di setiap fase yang dilalui yakni konseling, terapi (komplementer), terapi holistic berupa 

bimbingan doa, serta tindakan/asuhan kebidanan yang menyeluruh. 

Hasil asuhan dapat disimpulkan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktek pada 

penerapan asuhan kebidanan. Setiap individu mempunyai 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 
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ABSTRACT 

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

the process there is a possibility that these conditions can threaten the mother and baby and 

can even cause pain and death. Every pregnancy can develop into normal conditions or 

complications at any time, that's why pregnant women need monitoring during their 

pregnancy. The aim of this research is to provide comprehensive holistic Islamic 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. L in the TPMB 

Hj area. E 

The results of this care obtained a diagnosis of Mrs. In the third trimester of pregnancy, the 

mother experienced complaints of back pain and pain in the legs, so the management 

carried out by the mother was with warm water compresses or Prenatal Massage. during 

pregnancy, childbirth, postpartum and BBL there are no gaps in care at each visit. The 

management provided in each phase is counseling, therapy (complementary), holistic 

therapy in the form of prayer guidance, as well as comprehensive midwifery care/care. 

The results of the care can be concluded that there is no gap between theory and practice in 

the application of midwifery care. Each individual is unique, so the care provided must be 

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

 

Kata Kunci: Midwifery care pregnancy, childbirth,postpartum period, neonatal periode 

and family planning 
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