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ABSTRAK

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG

Nama Mahasiswa : Dera Ratri Salsadilah

Judul : Asuhan Kebidanan Continuty Of Care Holistik Islami Pada Ny. S
Di TPMB | Kota Bandung

149 Hal+ 6 tabel+ 5 Gambar+ 11 lampiran

Kehamilan dengan resiko tinggi merupakan salah satu penyumbang Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia. Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2020 capaian
AKI sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup. Banyak penyebab risiko tinggi pada ibu hamil
diantaranya usia <20 tahun atau >35 tahun, anak lebih dari 4, jarak persalinan yang kurang dari 2
tahun, tinggi badan <145 cm, riwayat abortus, riwayat sectio cesaria (SC), memiliki riwayat
penyakit keluarga seperti hipertensi, diabetes, kelainan bentuk tubuh dan kelainan tulang belakang
atau panggul yang merupakan salah satu kasus faktor risiko tinggi dengan risiko kematian ibu dan
bayi. Komplikasi yang dapat tejadi selama persalinan meliputi infeksi saat melahirkan, masalah
payudara, hematoma, perdarahan postpartum lambat, subinvolusi, tromboflebitis, inversi rahim,
dan masalah psikologis. Masalah pada payudara yang terjadi dapat menghambat pemberian ASI
ekslusif. Salah satunya adalah pembengkakan payudara. 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, persalinan, nifas, BBL, dan Kespro/KB.

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus (case study). Waktu Pengambilan mulai dari 06 maret-30 april2024 di TMPB 1. Informed
consent klien sudah dilakukan, Klien dikelola dari kehamilan 37 minggu hingga KB. Asuhan
diberikan secara komprehensif, holistic, dan berkesinambungan dengan menggunakan manajeman
asuhan kebidanan.

Hasil asuhan yang diperoleh diagnosis Ny.S usia 31 tahun G4P1A2 usia kehamilan 37
minggu, persalinan normal, penulisan partograf lengkap, kondisi bayi normal, pada kunjungan
nifas hari ke-9 didapatkan klien mengalami bendungan ASI. Selama kehamilan, ANC yang
dilakukan klien sebanyak 4x kunjungan bidan, 2x kunjungan puskesmas, 2x kunjungan SPOG.
Pada persalinan kala I-1V telah tercatat pada partograf dan dilakukan 60 langkah asuhan persalinan
normal dengan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik. Pada masa nifas hari ke-9,
didapatkan klien mengalammi bendungan ASI sehingga diberikan asuhan breast care. Pada BBL,
telah dilakukan asuhan secara berkala dengan tidak ada temuan kesenjangan.

Kesimpulan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik pada penerapan asuhan
kebidanan. 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: 51, (2015-2023)
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ABSTRACT

MIDWIFE PROFESSIONAL EDUCATION STUDI PRPGRAM
FACULTY OF HEALTH SCIENCES, UNIVERSITY OF ‘AIYIYAH BANDUNG

Name Of Student : Dera Ratri Salsadilah

Title : Isslamic Holistic Contunity Of Care Midwifery for Mrs. S At
TPMB | Bandung City

149 Pages+ 6 Tables+ 5 Pictures+ 11 Appendix

High-risk pregnancies are one of the contributors to the Maternal Mortality Rate
(MMR) in Indonesia. Based on Indonesia's health profile in 2020, the MMR was 305 per 100,000
live births. There are many causes of high risk in pregnant women, including age <20 years or
>35 years, more than 4 children, birth spacing less than 2 years, height <145 cm, history of
abortion, history of cesarean section (SC), having a family history of disease. such as
hypertension, diabetes, body deformities and spinal or pelvic abnormalities which are one of the
high risk factors with a risk of maternal and infant death. Complications that can occur during
labor include infection during delivery, breast problems, hematoma, delayed postpartum bleeding,
subinvolution, thrombophlebitis, uterine inversion, and psychological problems. Breast problems
that occur can prevent exclusive breastfeeding. One of them is breast swelling. 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 holistic comprehensive care from
pregnancy, childbirth, postpartum, BBL, and Health Care/KB.

The research method used is descriptive qualitative with a case study approach.
Collection times start from 06 March-30 April 2024 at TMPB I. The client's informed consent has
been carried out, the client is managed from 37 weeks of pregnancy until KB. Care is provided in
a comprehensive, holistic and sustainable manner using midwifery care management.

The results of the care obtained were a diagnosis of Mrs. S, 31 years old, G4P1A2, 37
weeks' gestation, normal delivery, complete partograph writing, normal baby condition, on the 9th
day postpartum visit, it was found that the client had breast milk dams. During pregnancy, the
client underwent ANC 4x midwife visits, 2x health center visits, 2x SPOG visits. Stages I-1V of
labor were recorded on the partograph and 60 steps of normal birth care were carried out with no
gap between theory and practice. On the 9th day of the postpartum period, it was found that the
client experienced breast milk retention so she was given breast care. At BBL, regular care has
been provided with no gaps found.

The conclusion is 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.

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Neonatal, and Family Planning
References: 51, (2015-2023)
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