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ABSTRAK 

 

Cantika Milenia 

NIM 522022013 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. R G1P0A0 GRAVIDA 39 

MINGGU DI TPMB WIDIARTI 

ix hal + 144 hal+ 3 tabel+ 12 lampiran  

Bidan dalam memberikan asuhan harus melakukan Pelayanan yang berkualitas. 

Pelayanan Kebidanan dikatakan berkualitas apabila pelayanan tersebut sesuai dengan 

standar pelayanan kebidanan yang telah ditetapkan, termasuk dengan melaksanakan asuhan 

secara berkelanjutan yang dimulai dari masa kehamilan persalinan, bayi baru lahir, nifas dan 

keluarga Berencana.  

Adapun tujuan dari tugas stase ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan 

Continuity Of Care (COC) pada Ny. R. Tugas ini disusun dalam bentuk studi kasus yang 

melibatkan seorang ibu hamil, Ny. R berusia 23 tahun dengan usia kehamilan 39 minggu yang 

diberikan asuhan dengan pendekatan manajemen kebidanan. 

Metode dalam studi kasus ini adalah mengenai suatu kasus yang menggunakan subjek 

tunggal. Subjek penelitian dianalisis dari berbagai aspek, kemudian diberikan asuhan 

berkelanjutan sesuai masalah dan kebutuhan. 

Selama kehamilan trimester III, klien mengalami kekhawatiran akan persalinan nya karena 

anak pertama. Bidan diharapkan mampu melakukan deteksi dini terhadap komplikasi yang 

mungkin terjadi. Sebagai implementasi asuhan kebidanan holistik, bidan memberikan asuhan 

pijat endorphin untuk mengatasi kecemasan menghadapi persalinan. Proses persalinan 

berlangsung normal serta tidak disertai penyulit. Pada asuhan masa nifas, bidan memberikan 

asuhan pijat oksitosin untuk merangsang keluar nya ASI dan ibu menjadi lebih rileks. Ny. R 

memilih akseptor KB PIL setelah 6 minggu pasca persalinan. Asuhan pada bayi baru lahir 

hasilnya normal, tidak ditemukan adanya masalah. Secara umum asuhan sudah dilaksanakan 

sesuai dengan masalah dan kebutuhan klien.  

Kata kunci :  Asuhan Kebidanan Berkelanjutan 

Daftar Pustaka : 25 (2015-2022) 
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ABSTRACT 
Cantika Milenia 

NIM 522022013 

HOLISTIC COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS. R G1P0A0 GRAVIDA 39 

WEEKS AT TPMB WIDIARTI 

ix hal + 144 pages+ 3 tables+ 12 attachments 

 Midwives in providing care must provide quality services. Midwifery services are said 

to be of high quality if these services comply with predetermined standards of midwifery 

services, including by carrying out continuous care starting from the period of pregnancy and 

delivery, newborn, postpartum and family planning. 

 The purpose of this station's assignment is to implement Continuity Of Care (COC) 

midwifery care for Mrs. R. This assignment is structured in the form of a case study involving 

a pregnant woman, Mrs. R is 23 years old with a gestational age of 39 weeks who is given care 

with a midwifery management approach. 

The methodology in this research is an in-depth case study of a case that uses a single subject. 

Research subjects were analyzed from various aspects, then given continuing care according 

to problems and needs. 

 During the third trimester of pregnancy, the client is worried about her delivery 

because the distance between the first. Midwives are expected to be able to perform early 

detection of complications that may occur. As an implementation of holistic midwifery care, 

midwives provide endorphin massage care to overcome anxiety about childbirth. The delivery 

process took place normally and was not accompanied by complications. During postpartum 

care, midwives provide oxytocin massage care to stimulate milk release and mothers become 

more relaxed Mrs. R chose a PIL birth control acceptor after 6 weeks postpartum. The results 

of care for newborns were normal, no problems were found. In general, care has been carried 

out in accordance with the problems and needs of the client. 

 
Keywords : Continuity of Midwifery Care 
Bibliography : 25 (2015-2022) 
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