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ABSTRAK 
 
V BAB + 119 halaman + 6 tabel + 4 lampiran 
 

Ibu dan anak adalah anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas 
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena tingginya AKI di Indonesia yang 
mengharuskan kesehatan ibu dan anak di prioritaskan, sehingga status kesehatan 
dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan. Asuhan 
kebidanan komprehensif yaitu merupakan pemeriksaan yang dilakukan secara 
rinci, menyeluruh dan berkesinabungan dalam melakukan pemeriksaan pada ibu 
hamil. 

Tujuan Untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ibu A.T 
pada kehamilan Trisemester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir sampai KB. 
Dengan metode pendokumentasian Helen Varney dalam bentuk SOAP. 

Hasil: Kehamilan pada ibu A.T berlangsung dengan normal dengan 
standar 10 T, bersalin dengan normal dan Bayi lahir secara normal dan sehat, jenis 
kelamin Perempuan, BB 2.900 gram, PB: 50 cm, lingkar kepala 32 cm, lingkar 
dada 34 cm telah diberikan yaitu membersihkan jalan nafas, memotong tali pusat, 
pemberian Vit K dan pemberian Hb0 dan menjaga kehangatan pada bayi. Ibu 
nifas berlangsung normal dengan pemantauan involusi berjalan dengan normal 
dan ibu memakai KB implan dan tidak ada keluhan. 

Kesimpulan yang didapatkan dari hasil dari asuhan pada ibu AT tidak 
ditemukan komplikasi pada ibu dan bayinya. Disarankan pada tenaga kesehatan 
khususnya bidan untuk dapat menerapkan asuhan komprehensif di lapangan dan 
dimanyurakut untuk membantu menurunkan angka kematian ibu dan angka 
kematian bayi di indonesia. 
 
Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus Dan 
Keluarga Berencana 
 
Kepustakaan: 2019-2024 (18 buku, 7 jurnal) 
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 
 
V CHAPTERS + 121 pages + 6 tables + 11 appendices 

Mothers and children are family members who need to be prioritized in the 
implementation of health efforts, because of the high MMR in Indonesia which 
requires maternal health and children are prioritized, so the health status and 
performance of maternal and child health efforts are important. Comprehensive 
midwifery care is an examination that is carried out in detail, comprehensively, 
and continuously in conducting examinations on pregnant women. 

Objective To implement comprehensive midwifery care for Mrs. A.T. in 
the third trimester of pregnancy, childbirth, postpartum, and newborns to family 
planning. With the Helen Varney documentation method in the form of SOAP 

Results: Pregnancy in Mrs. A.T. proceeded normally with the 10 T 
standard. gave birth normally and the baby was born normally and healthily, 
female gender, weight of 2,900 grams, weight: 50 cm, head circumference 32 cm, 
chest circumference 34 cm given, namely clearing the airways, cutting the 
umbilical cord, giving Vit K and giving Hb0 and keeping the baby warm. 
Postpartum mothers proceeded normally with monitoring of involution running 
normally and the mother used implant contraception and had no complaints. 

The conclusion obtained from the results of care for Mrs. AT was that no 
complications were found in the mother and her baby. It is recommended for 
health workers, especially midwives, to be able to implement comprehensive care 
in the field and in many areas to help reduce maternal mortality and infant 
mortality in Indonesia. 

Keywords​ : Midwifery Care for Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Neonates 
and Family Planning 

References​ : 2019-2024 (18 books, 7 journals) 
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