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ABSTRAK 
 

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, bersalin dan nifas, hal tersebut 

merupakan proses fisiologis. Selama menjalani proses tersebut kemungkinan terjadi masalah 

kesehatan yang dapat meningkatkan kesakitan bahkan kematian baik pada ibu dan bayi. 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 studi kasus komprehensif holistic menggunakan studi kasus dengan cara 

mengkaji suatu permasalahan di unit Tunggal, dengan menggunakan pendekatan metode 7 

langkah Hellen Varney dan SOAP. Waktu pengambilan mulai dari Februari – Juli 2024 di 

TPMB I. Infomed consent klien sudah dilakukan, klien dikelola mulai dari kehamilan 29 

minggu hingga posptpartum 42 hari. Asuhan diberikan secara komprehensif, holistic, dan 

berkesinambungan dengan menggunakan manajeman asuhan kebidanan.  

Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis pada kehamilan dilakukan 2 kali yaitu pada saat 

kunjungan 1 usia kehamilan 29 minggu ada keluhan nyeri pungggung dan sudah teratasi 

dengan kompres air hangat salama 3 hari, pada kunjungan 2 tidak ada keluhan. Pada persalinan 

kala I normal namun penulis menganjurkan melakukan gymball untuk mempercepat kemajuan 

persalinan, kala II-IV normal, penulisan partograph lengkap. Pada masa nifas, total asuhan 

yang didapatkan klien sebanyak 4 kali dengan keluhan luka perineum sehingga penulis 

menganjurkan untuk mengkonsumsi ai rebusan daun binahong selama 7 hari agar mempercepat 

proses penyembuhan. Pada BBL dilakukan 4 kali asuhan dengan tidak ada temuan kesenjangan 

namun penulis memberikan asuhan yaitu menganjurkan ibu untuk menggunakan topikal ASI 

pada tali pusat untuk mempercepat puputnya tali pusat dengan hasil tali pusat puput dalam 3 

hari. Pada pelayanan KB ibu mengeluh sedikit keputihan yang sudah teratasi dengan 

mengkonsumsi daun kemangi selama 7 hari dan untuk KB ibu memilih jenis KB suntik 3 bulan. 

Pada penatalaksanakaannya diberikan disetiap fase yang dilalui ibu dan bayi yakni konseling, 

bimbingan do’a, dan terapi (komplementer)/ terapi holistic.  

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, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan 

Keluarga Berencana 

Pustaka : 93, (2014 – 2024) 
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ABSTRAK 
 

Every woman will go through the process of pregnancy, childbirth and postpartum, 

this is a physiological process. During this process, health problems may occur which can 

increase morbidity and even death for both mother and baby. 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 holistic comprehensive case study method uses case studies by examining a 

problem in a single unit, using Hellen Varney's 7 step method approach and SOAP. Collection 

time starts from February – July 2024 at TPMB I. The client's Infomed consent has been 

carried out, the client is managed from 29 weeks of pregnancy to 42 days postpartum. Care is 

provided in a comprehensive, holistic and sustainable manner using midwifery care 

management.  

The results of this care were that the diagnosis was carried out twice in pregnancy, 

namely at visit 1, 29 weeks of gestation, there were complaints of back pain and this was 

resolved with warm water compresses for 3 days, at visit 2 there were no complaints. In the 

first stage of labor it is normal but the author recommends doing a gym ball to speed up the 

progress of labor, in the second to fourth stages it is normal, writing a complete partograph. 

During the postpartum period, the total care received by the client was 4 times with complaints 

of perineal wounds, so the author recommended consuming boiled water from binahong leaves 

for 7 days to speed up the healing process. At BBL, care was carried out 4 times with no 

discrepancies found, but the author provided care, namely encouraging the mother to use 

topical breast milk on the umbilical cord to speed up the umbilical cord dissolution with the 

results of the umbilical cord dissolving within 3 days. At the family planning service, the mother 

complained of a little vaginal discharge which was resolved by consuming basil leaves for 7 

days and for family planning the mother chose the 3 month injection type of birth control. The 

management is given in every phase that the mother and baby go through, namely counseling, 

prayer guidance, and (complementary) therapy/holistic therapy.  

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, Posypartum Period, Neonatal 

Period, and Family Planning. 
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