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MOTTO 
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“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum, sebelum mereka 

mengubah keadaan diri mereka sendiri.”  

(QS. Ar Rad : 11) 

 

“Maka Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama 

kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkou telah selesai (dari sesuatu urusan), 

tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). Dan hanya kepada Tuhanmulah engkou 

berharap.” 

 

(QS. Al-insyirah: 6-8) 
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ABSTRAK 

Asuhan komprehensif holistik adalah asuhan yang diberikan oleh bidan dari mulai 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan sampai ibu memutuskan untuk menggunakan KB 
dengan menempatkan perempuan sebagai partner dengan pemahaman holistik terhadap perempuan, 

sebagai satu kesatuan fisik, psikis, emosional, sosial, budaya, spiritual serta pengalaman reproduksi 

yang bertujuan untuk memberikan pelayanan secara continuity of care untuk mencegah terjadinya 
komplikasi pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk memberikan asuhan komprehensif holistic dari masa kehamilan sampai nifas. 

Penulisan laporan tugas akhir stase profesi dalam bentuk studi kasus komprehensif holistic 
yang menggunakan pendekan manajement kebidanan 7 langkah Varney dan di dokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. Sample yang digunakan sebanyak satu sampel yaitu Ny.LA di TPMB N. 

Hasil asuhan ini diperolah diagnosa G4P3A0 Gravida 33-34 Minggu fisiologis, dengan 

menerapkan pola pikir asuhan kebidanan melalui manajemen kebidanan sesuai dengan kompetensi 
profesi Bidan. Asuhan kehamilan dilakukan kunjungan antenatal sebanyak 7 kali selama kehamilan. 

Pada kehamilan trimester III dari hasil pemeriksaan subjektif dan objektif  didapatkan Ny LA dalam 

kondisi baik dan normal. Asuhan persalinan tanggal 20 Mei 2024 Ny.LA bersalin secara normal, bayi 
lahir spontan belakang kepala, jenis kelamin perempuan, BBL: 3300 gram, PB: 50 cm. Asuhan masa 

nifas pada Ny LA berjalan lancar dan tidak ada komplikasi pada ibu dan bayinya. Pada masa nifas 

hari ke 3 ibu mengalami bendungan ASI dan dilakukan asuhan komplemeter breast care. Pada 

kunjungan 6 minggu masa nifas  ibu sudah memutuskan untuk menggunakan KB Suntik 3 Bulan. 
Diharapkan Ny LA dapat menerapkan KIE yang telah diberikan selama diberikannya asuhan 

sehingga kondisi ibu dan bayi tidak mengalami komplikasi.  

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan komprehensif yang telah dilakukan pada Ny LA, masa 
kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB berjalan dengan baik, sesuai Standar Operasional Prosedur 

tidak adanya kesenjangan Antara teori dan praktek pada penerapan asuhan kebidanan NY. LA 

 . 

Kata Kunci :  Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Keluarga 

Berencana, Holistic 

Pustaka : 42, (2010-2022) 
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ABSTRACT 

Holistic comprehensive care is care provided by midwives from pregnancy, childbirth, 

newborns, postpartum and until the mother decides to use family planning by placing women 

as partners with a holistic understanding of women, as a physical, psychological, emotional, 

social, cultural unit. , spiritual and reproductive experiences which aim to provide continuity 

of care services to prevent complications in pregnancy, childbirth, newborns, postpartum 

and family planning. The aim of this research is to provide comprehensive holistic care from 

pregnancy to postpartum.  

Writing a professional stage final assignment report 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 one sample, namely Mrs. LA at TPMB N. 

As a result of this care, a diagnosis of G4P3A0 Gravida 33-34 Weeks physiological 

was obtained, by applying a midwifery care mindset through midwifery management in 

accordance with the midwife's professional competence. Prenatal care is carried out at 7 

antenatal visits during pregnancy. In the third trimester of pregnancy, the results of 

subjective and objective examinations showed that Mrs LA was in good and normal 

condition. Maternity care on May 20 2024 Mrs. LA gave birth normally, the baby was born 

spontaneously at the back of the head, female, BBL: 3300 grams, PB: 50 cm. Mrs. LA's 

postpartum care went smoothly and there were no complications for the mother and baby. 

On day 3 of the postpartum period, the mother experienced breast milk retention and 

received complementary breast care. At the 6-week postpartum visit, the mother decided to 

use 3-month contraceptive injections. It is hoped that Mrs LA can apply the IEC that has 

been given during the care so that the condition of the mother and baby does not experience 

complications.  

Based on the results of the comprehensive midwifery care that was carried out on Mrs. 

LA, pregnancy, delivery, postpartum, BBL and family planning went well, according to 

Standard Operating Procedures, there were no gaps between theory and practice in the 

implementation of NY's midwifery care. 

 

 

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

    Planning, Holistic 

References : 42, (2010-2022) 

 

 

 



 

 

DAFTAR ISI 

 

  LEMBAR PERSETUJUAN   i 

  LEMBAR PENGESAHA  ii 

KATA PENGANTAR ii 

BAB 1  PENDAHULUAN 1 

1.1 Latar Belakang 1 

1.2 Rumusan Masalah 5 

1.3 Tujuan 6 

1.4 Manfaat 7 

1.4.1 Manfaat Praktis 8 

1.4.2  Manfaat Teoritis 8 

BAB II TINJAUAN TEORITIS 9 

2.1 Konsep Dasar Asuhan Kehamilan   9 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinan 20 

2.3 Konsep Dasar Asuhan Nifas 28 

2.4 Konsep Dasar Asuhan Bayi Baru Lahir 32 

2.5 Konsep Dasar Keluarga Berencana 38 

2.6 Kasus Kebidanan 39 

2.7  Standar Asuhan Kebidanan dan Kewenangan Bidan 40 

2.8  Evidence Based 53 

2.9  Asuhan Kebidanan Holisti Islami 62 

2.10 Kerangka Teori 66 

BAB III PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN 67 

3.1 Pendekatan Design Studi Kasus Komprehensif Holistik 67 

3.2  Tempat dan Waktu 68 

3.3  Objek atau Partisipan 69 

3.4  Etika Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik 69 



3.5  Pendokumentasian SOAP Askeb Holistik Islami pada Kehamilan 71 

3.6  Pendokumentasian SOAP Askeb Holistik Islami Pada Persalinan 83 

3.7 Pendokumentasian SOAP Askeb Holistik Islami pada  Nifas 100 

3.8 Pendokumentasian SOAP Askeb Holistik Islami pada  BBL 114 

3.9 Pendokumentasian SOAP Askeb Holistik Islami pada  KB 130 
 

BAB IV PEMBAHASAN 148 

4.1 

 

Kehamilan 131 

4.2 Persalinan 132 

4.3 Nifas 133 

4.4 

4.5 

Bayi Baru Lahir 

KB 

134 

135 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 136 

5.1 KESIMPULAN 136 

5.2 SARAN 137 
    

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 



 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 
 

Lampiran 1 Manuscript 

Lampiran 2 Partograf 

Lampiran 3 Buku KIA 

Lampiran 4 Surat Persetujuan 

Lampiran 5 Dokumentasi Asuhan Stase MCHC 

Lampiran 6 Jurnal Pendukung 

Lampiran 7 Cek Turnitin 

Lampiran 8 Daftar Riwayat Hidup 

Lampiran 9 Informed Consent 

Lampiran 10 Lembar Bimbingan 

Lampiran 11 Bebas Administrasi 

Lampiran 12 Motto dan Persembahan 

Lampiran 13 Abstrak 



 

DAFTAR PUSTAKA 

Ambarwati et al. 2016. Asuhan kebidanan Nifas. Yogyakarta Fitramaya 

Anik Maryunani. 2015. Inisiasi Menyusu Dini, Asi Eksklusif dan Manajemen Laktasi 

APN. 2017. Buku Acuan Persalinan Normal. Jakarta: JNPK-KR 

Arikunto, 2019. Prosedur Penelitian, Suatu Pendekatan Praktek;Edisi Revisi PT. Asdi 

Mahasatya  

Arlenti, L & Zainal, E. (2021). Asuhan Kebidanan Countinuity Of Care. Bengkulu: PT. 

Penerbit Erlangga Bengkulu. 

Arantika Meidya, dan Fatimah. 2019. Patalogi Kehamilan. Yogyakarta: Pustaka Baru Press. 

Askari, M. (2017) Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan di 

Poli Kandungan Rsu Dewi Sartika Kota Kendari Tahun 2017, Karya Tulis Ilmiah.  

Buku Paduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi. Jakarta: PT.BPSP 

Cunningham, et al. 2014. Obstetri Williams.Edisi 23. Jakarta: EGC. 

Depkes RI. 2017. Mastaniahn.blogspot.co.id. diaksestanggal 20 Oktober 2023 

Departemen Kesehatan RI. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2016. Jakarta: kementrian 

Kesehatan RI; 2017 

         Djitowiyono S. Dan Kristiyanasari. 2015. Asuhan Keperawatan Neonatus dan Anak. 

Yogyakarta : Mulia Medika 

         Fitrah, M., & Luthfiyah. (2017). Metodologi Penelitian; Penelitian Kualitatif, Tindakan Kelas 

& Studi Kasus. Sukabumi: CV Jejak 

         Fowor, Rosita.,dkk, Studi Kasus Anemia Ringan Pada Kehamilan Trimester III. Jurnal 

Kebidanan (Jbd), 1 (2), Desember 2021, Halaman 85 – 9 

Gupta, Deepti, 2022, Pregnancy skin changes and conditions. Gynaecologist and 

Obstetrician, Baby Medical Center.  

            Halldorsdottir, S., & Inga, S. 2013. The Primacy of the Good Midwife in Midwifery Services : 

An Envolving Theory of Professionalism in Midwifery. Scand J Caring Sci, (4), 806-

81 

         Husin, Farid. 2014. Asuhan Kehamilan Berbasis Bukti. Jakarta: Sagung Seto 

                    Alamsyah, Dedi., R.  

         Hidayati, R. (2019). Asuhan Keperawatan pada kehamilan fisiologis dan patologis. Jakarta: 

Salemba medika. Indrayani, Triana, Marlyina JAS. (2020) 

Harnawatiaj, 2016. Perubahan Anatomi dan Fisiologi wanita Hamil.  



Indrawati, 2016. Panduan Perawatan Kehamilan. Jogjakarta. Atma Media Press  

Jannah. (2012). Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan. Yogyakarta: ANDI  

JNPK-KR. 2008. Asuhan Persalinan Normal. Jakarta : Depkes RI 

       JNPK-KR. 2013. Asuhan Persalinan Normal dan Inisiasi Menyusui Dini. Buku Acuan dan 

Panduan. 

Jessica M. Grenvik et al.,2022. Birthing ball for reducing labor pain: a systematic review and 

meta-analysis of randomized controlled trials The Journal of Maternal-Fetal & 

Neonatal Medicine. 

Kusmiati, dkk. 2009. Perawatan Ibu Hamil. Yogyakarta : Fitramaya 

            Kementerian Kesehatan RI. Kesehatan dalam Kerangka Sistainable Development. Goals 

(SDG'S). Jakarta: Kementerian Kesehatan RI; 2015 

           Kemenkes RI 2013. Pelayanan Kesehatan Ibu di fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan. 

Jakarta : Kemenkes RI Kemenkes RI. 2016.  

           Profil Kesehatan Indonesia 2015. Jakarta: Kementrian Kesehatan 

           Kumala Dewi, Feti., dkk. 2020. Pengaruh Kombinasi Perawatan Payudara (Breast Care) 

Dan Pijat Oksitosin Terhadap Bendungan Payudara Dan Produksi Asi Ibu Post 

Partum. Journal of Innovation Research and Knowledge Program Studi Kebidanan, 

Universitas Harapan Bangsa Program Studi Keperawatan, Universitas Harapan 

Bangsa 

            Kusmiati, Yuni., Heni, P.W dan Sudjiatiningsih, 2015. Perawatan Ibu Hamil, Yogyakarta : 

fitramaya. 

Kusmiyati Y, dan Heni, 2013. Asuhan Ibu Hamil. Yogyakarta: Fitramaya 

          Lockhart, et al. 2014. Kehamilan Fisiologis dan Patologis. Palembang: Bina rupa Aksara 

          Lockhart,et al. 2014. Masa Nifas Fisiologis dan patologis. Manado: Bina rupa Aksara 

Lockhart, et al. 2014. Neonatus Normal dan Patologis. Palu: Bina rupa Aksara. 

          Manuaba, Ida Ayu Chandranita dkk. 2010. Ilmu Kebidanan, Penyakit Kandungan dan KB. 

Jakarta :EGC 

         Muslihatun, W. N., Setiyawati, N., Mufdlilah. 2011. Dokumentasi kebidanan. Yogyakarta: 

FitraMaya.  

         Muslihatun, W. N. 2016. Asuhan Neonatus Bayi dan Balita. Yogyakarta: Fitramaya. 

Millenium Development Goals.www.depkes.go.id, Diakses tanggal 03 April 2016.  

          Musliatun, Wati Nur. 2016. Asuhan Neonatus, Bayi dan Balita. Yogyakarta : Fitramaya.  

          Meiliasari, Memey, 2022. Pengaruh Antara Peran Tenaga Kesehatan, Asupan Nutrisi, dan 

Breast Care Terhadap Kelancaran Pengeluaran ASI pada Ibu Postpartum, The Effect 

of the Role of Health Workers, Nutritional Intake, and Breast Care on the Smooth 

http://www.depkes.go.id/


Expenditure of Breast Milk in Mothers. Dohara Publisher Open Access Journal, 

Volume 01, No.06, January 2022. 

Mansjoer, 2013. Kapita Selekta Kedokteran. Aescepalus. Jakarta Mardalena,2017. Pustaka 

Baru Pres,Dasar – dasar Ilmu Gizi dalam Keperawatan, Jakarta  

Manuaba, I. B. G. 2010. Ilmu Kandungan dan Penyakit Kandungan. Jakarta: EGC.\ 

Maryunani, Anik. 2011. Keterampilan Dasar Praktik Klinik Kebidanan (KDPK). Jakarta: 

Trans Info Media 

Manuaba, I.B.S. 2019. Ilmu Kebidanan, Penyakit Kandungan dan KB untuk Pendidikan 

Bidan. 2 ed. Jakarta: EGC. 

Notoatmodjo. 2015.Ilmu Kesehatan Masyarakat: Teori dan Aplikasi. Rhineka Cipta. Jakarta 

Riduwan,2011. Belajar Mudah Penelitian. Alfabeta. Bandung  

Nurjasmi, Dr. Emi. 2016. Buku Acuan Midwifery Update. Cetakan Pertama. Pengurus Pusat 

Ikatan Bidan Indonesia. Jakarta. 

            Pantiawati, Ika. 2016. Asuhan Kebidanan I (Kehamilan). Yogyakarta: Nuha Medika 

          Pelatihan Klinik Asuhan Persalinan Normal, Jaringan Nasional Pelatihan Klinik- Kesehatan 

Reproduksi. Jakarta : JNPK-KR 

        Prawirohardjo, S. 2014. Ilmu Kebidanan. Jakarta: PT Bina Pustaka. Prawirohardjo, S. 2016. 

Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan maternal dan Neonatal. Jakarta: PT. Bina 

Pustaka Sarwono Prawirohardjo. 

        Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018). Badan Penelitian dan. Pengembangan. Kesehatan. 

Kementerian. RI tahun. 2018 

               Rochjati, Poedji. 2003. Skrinning Antenatal pada Ibu Hamil. Surabaya : Airlangga University 

Press 

Saifuddin, AB dkk. Ilmu Kebidanan Sarwono Prawirohardjo. Jakarta: PT Bina Pustaka 

Sarwono Prawirohardjo; 2013. 

         Sustainable Development Goals SDGs (2017). Indikator Kesehatan SDGs DI Indonesia. 

            Syafrudin,dkk, 2016. Penyuluhan KIA (Kesehatan Ibu dan Anak). Jakarta: Trans Info Medika. 

            Suherni. 2016. Buku Pegangan Ibu Panduan Lengkap Kehamilan. Jakarta: Yayasan Bina 

Pustaka.  

            Sukarni, I dan Margareth, Z.H. 2013. Kehamilan, Persalinan dan Nifas. Yogyakarta: Nuha 

Medika. Sumarmi,  

          Saifuddin, 2015. Ilmu Kebidanan. Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo 

Jakarta. Sediaoetama (2009). Ilmu Gizi. Jakarta. Penerbit Dian Rakyat. Suanita. 2017. 

Status Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Sulistyoningsih, H. 2013. Gizi Kesehatan Ibu 

dan Anak. Graha Ilmu. Jogjakarta Widowati. 2012. 

Saifuddin, (2016) Ilmu Kebidanan. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka Sarwono. 



       Sri. 2017. Model Sosio Ekologi Perilaku Kesehatan dan Pendekatan Continuum of Care untuk 

Menurunkan Angka Kematian Ibu. The Indonesian Journal of Public Health, Vol. 12, 

No. 1, hal. 129–141. 

       Sunarti. 2017. Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal Pada Ny “R” Gestasi 37-38 Minggu 

dengan Ketuban Pecah Dini (KPD) di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 

Universitas Islam Negeri Alaudin Makassar.  

        Sunarsih Tri. 2011. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas. Jakarta: Salemba Medika. 

        Sumarah., Widyastuti. Y., Wiyati. N. 2010. Perawatan Ibu Bersalin. Yogyakarta: Fitramaya. 

             Salmah, et al.2006. Asuhan Kebidanan Antenatal. Jakarta: EGC. Suherni. 2009. Perawatan 

Nifas. Yogyakarta: Fitramaya. 

           Sulistyawati, Ari. 2009. Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan. Jakarta : Salemba Medika. 

Setyorini, D., Rukmaini, & Azzahroh, P. (2021). Pengaruh pelvic rocking exercise terhadap 

persalinan kala I fase aktif di UPT puskesmas cimanggu pandeglang banten. Journal 

for Quality in Women"s Health, 4(2), 152–159. 

https://doi.org/10.30994/jqwh.v4i2.125 

Supriatiningsih, Herlina, Wulandari, L. A., Retno, S. N., & Kanedi, M. (2019). Effect of 

pelvic rocking exercise using the birth ball on fetal lie, attitude, and presentation. 

International Journal of Women’s Health and Reproduction Sciences, 7(4), 461–466. 

https://doi.org/10.15296/ijwhr.2019.76 

 Sumarah. 2016. Perawatan Ibu Bersalin. Yogyakarta: Fitramaya 

Taufan N, 2012. Patologi Kebidanan. Nuha Medika. Yogyakarta Jurnal       

             Keperawatan Galuh Volume : 1 – Nomor : 1 Tahun : 2019 36  

         Ujiningtyas, C. Sri Hari. 2019. Asuhan Keperawatan Persalinan Normal. Jakarta: Salemba 

Medika         

         Walyani, E. S. 2018. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan. Yogyakarta: PT Pustaka Baru. 

                 Wiknjosastro, Hanifa. 2015. Ilmu Kebidanan. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka 

        World Health Organization (2015). Trends in Maternal Mortality 1990-2015. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/-diakses 19 Agustus 2018. 

Winkjosastro,H. 2008. Ilmu Kandungan. Edisi 2. Jakarta:BPSP 

Wulandari SetyoRetno, Handayani Sri. 2011. Asuhan Kebidanan Ibu Masa Nifas.Yogyakarta: 

Gosyen Publishing 

         Varney Helen, Kriebs Jan, Gegor Carolyn. 2015. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Edisi 4. Jakarta 

: EGC 

          Waspadji S. Kaki diabetes. Dalam: Setiadi S, Alwi I, Sudoyo AW, Simadibrata M, Setiyohadi 

B, et al, editors. Buku ajar ilmu penyakit dalam jilid II. 6th ed. Jakarta, Interna 

Publishing; 2014. P. 2369-73. 



         Waspadji, dkk, 2015. Menyusun Diet Berbagai Penyakit Berdasarkan Daftar Bahan Makanan 

Penukar. Jakarta: Badan Penerbit Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 

         Waryana. Gizi Reproduksi. Yogyakarta: Pustaka Rihama; 2015 

         Yeung, M. P. S., Tsang, K. W. K., Yip, B. H. K., Tam, W. H., Ip, W. Y., Hau, F. W. L., Wong, 

M. K. W., Ng, J. W. Y., Liu, S. H., Chan, S. S. W., Law, C. K., & Wong, S. Y. S. 

(2019). Birth ball for pregnant women in labour research protocol: A multi-centre 

randomised controlled trial. BMC Pregnancy and Childbirth, 19(1), 1–6. 

https://doi.org/10.1186/s12884-019-2305-8 [22]  

 


	PERSEMBAHAN
	KATA PENGANTAR
	Wassalamu’alaikum WR WB.
	DAFTAR ISI
	DAFTAR PUSTAKA LAMPIRAN

