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ABSTRAK
Nama :Erna Rahmawati
NIM : 522023022

ASUHANKEBIDANAN KOMPREHENSIF
HOLISTIK PADA G4P2A1

179 halaman + 10 tabel +11 gambar 1 bagan + 8 lampiran

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) diIndonesia masih
tinggi. Salah satu upaya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) yang sudah dilakukan oleh pemerintah dan tenaga
kesehatan terkait adalah dengan memberikan asuhan secara Continuity of Care
dengan meningkatkan asuhan kebidanan yang bermutudan menyeluruh kepada
ibu dan bayi.Metode studi kasus komprehensif holistic menggunakan studi kasus
kualitatif dengan pendekatan manajemen kebidanan. Waktu pengambilan mulai
dari Maret sd Juni 2024 di TPMB I. Infomed consent klien sudah dilakukan,
klien dikelola mulai dari kehamilan 35 minggu hingga posptpartum 6 minggu.
Asuhan diberikan secara komprehensif, holistic, dan berkesinambungan.Hasil
asuhan diperoleh diagnosis Ny. R usia 30 tahun G4P2A1 usia kehamilan 35
minggu, persalinan kala 2 normal, penulisan partograf lengkap, kondisi bayi
normal, pada masa nifas dalam keadaan normal. Selama kehamilan, ANC yang
dilakukan klien hanya 11 kali kunjungan dan diberikan konseling tentang gizi
ibu hamil dan senam hamil. Pada persalinan normal sesuai partograf.Pada masa
nifas dalam keadaan normal. Pada BBL, dilakukan 3 kali asuhan dengan tidak
ada temuan kesenjangan. Pada penatalaksanakaannya diberikan disetiap fase
yang dilalui ibu dan bayi yakni konseling, bimbingan do’a, dan terapi
(komplementer) berupa konseling gizi ibu hamil dan senam hamil.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan
KeluargaBerencana
Kepustakaan : 32 (tahun 2016-2024)



ABSTRACT
Nama :Erna Rahmawati
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COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY
CARE IN G4P2A1

179 pages + 10 tables +11 figures 1 chart + 8 appendices

The Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) in
Indonesia are still high. One of the efforts to reduce the Maternal
Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) that has been
carried out by the government and related health workers is to provide
Continuity of Care care by increasing quality and comprehensive
midwifery care for mothers and babies.The holistic comprehensive case
study method uses qualitative case studies with a midwifery management
approach. Collection times start from March to July 2024 at TPMB I.
The client's informed consent has been carried out, the client is managed
from 35 weeks of pregnancy to 6 weeks of postpartum. Care is provided
in a comprehensive, holistic and sustainable.The results care obtained a
diagnosis of Mrs. R 30 years old G4P2A1 38 weeks gestation, normal
2nd stage of labor, complete partograph writing, normal baby condition,
normal postpartum period. During pregnancy, the client only had 11
ANC visits and was given counseling about nutrition for pregnant women.
In normal labor according to partograph. During the postpartum period
it is normal. At BBL, care was carried out 3 times with no discrepancies
found. The management is given in every phase that mothers andbabies
go through, namely counseling, prayer guidance, and (complementary)
in the form of nutritional counseling for pregnant women and giving
exercice.

Key words : Midwifery Care Pregnancy, Childbirth, Posypartum
Period, Neonatal Period, and Family Plannin
LITERATURE: 32 (tahun 2016-2024)
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