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ABSTRAK

Pujianti Komara
NIM 522022076

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. | G2P1Ao
GRAVIDA 37 MINGGU DI TPMB N KABUPATEN SUMEDANG PERIODE
01 SEPTEMBER - 17 OKTOBER 2023

2023; 163 halaman; 10 tabel; 1 bagan; 10 lampiran

Angka Kematian Ibu menurut World Health Organization (WHO) di Dunia pada
tahun 2020 sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu di ASEAN sebanyak 235
per 100.000 jiwa kelahiran hidup. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi AKI dan
AKB adalah menggunakan asuhan kebidanan komprehensif dimana klien dan
tenaga kesehatan yang kooperatif terlibat dalam manajemen pelayanan kesehatan
secara berlanjut menuju pelayanan yang berkualitas serta biaya perawatan yang
efektif. Tujuan asuhan kebidanan komprehensif ini mampu memberikan dan
melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL dan KB dengan menggunakan pendokumentasian SOAP. Metode yang
digunakan adalah metode pendekatan studi kasus dimana penulis mengumpulkan
data dan mendeskripsikan proses asuhan kebidanan komprehensif berbasis
Midwifery Continuity Holistic Of Care (MCHC) pada ibu hamil trimester IlI,
bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana melalui pendekatan Varney dan
SOAP. Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. | selama kehamilan
terdapat kesenjangan teori dan kasus yaitu frekuensi kunjungan ANC dan status
imunisasi TT yang tidak lengkap, sedangkan untuk persalinan, nifas, bayi baru
lahir, dan keluarga berencana dalam batasan normal dan tidak terdapat kesenjangan
antara teori dan kasus. Bagi Puskesmas dan TPMB dapat meningkatkan mutu
pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada pasien dan meningkatkan
mutu pelayanan yang berkualitas dan profesional dengan menerapkan evidence
based practice serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif
sesuai kode etik dan wewenang profesi bidan.

Kata Kunci : Asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB
Kepustakaan: 25 buah (2010-2023)



ABSTRACT

Pujianti Komara
NIM 522022076

COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE IN NY. I G2P1A0
GRAVIDA 37 WEEKS AT THE MIDWIFE'S INDEPENDENT PRACTICE
PLACE N SUMEDANG DISTRICT PERIOD 01 SEPTEMBER -17 OCTOBER
2023

2023; 163 pages; 10 tables; 1 chart; 10 attachments

The maternal mortality rate according to the World Health Organization (WHO) in
the world in 2020 was 303,000 people. The maternal mortality rate in ASEAN is
235 per 100,000 live births. Efforts made to overcome the Maternal Mortality Rate
and Infant Mortality Rate are to use comprehensive midwifery care where clients
and cooperative health workers are involved in ongoing health service management
towards quality services and cost effective care. The aim of comprehensive
midwifery care is to be able to provide and implement comprehensive midwifery
care for pregnant, maternity, postpartum, newborn and family planning mothers by
using Subjective Objective Management Analysis documentation. The method used
is a case study approach where the author collects data and describes the
comprehensive midwifery care process based on Midwifery Continuity Holistic
Care (MCHC) for pregnant women in the third trimester, parturition, postpartum,
neonates and family planning using the Varney approach and Subjective Objective
Management Analysis. After the author carried out midwifery care for Mrs. | during
pregnancy there is a gap between theory and cases, namely the frequency of
Antenatal care visits and incomplete TT immunization status, while for childbirth,
postpartum, newborns and family planning it is within normal limits and there is no
gap between theory and cases. For Community Health Centers and Independent
Practice Places, midwives can improve the quality of service in providing midwifery
care to patients and improve the quality of quality and professional services by
implementing evidence based practice and being able to provide comprehensive
midwifery care in accordance with the code of ethics and authority of the midwife
profession.

Keywords: Pregnancy care, childbirth, postpartum, newborn and family planning
Bibliography: 25 pieces (2010-2023)



SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama Mahasiswa : Pujianti Komara
NIM : 522022076
Program Studi . Profesi Bidam
Fakultas : Ilmu Kesehatan

Demi pengembangan ilmu pengetahuan saya menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas ‘Aisyiyah Bandung Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive
Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:

“Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Pada Ny. I G2pi1ao Gravida 37
Minggu Di TPMB N Kabupaten Sumedang Periode 01 September — 17
Oktober 20237
Hak bebas Royalti Noneeksklusif ini, Universitas ‘Aisyiyah Bandung berhak
menyimpan, mengalihkan dalam bentuk media lain, mengelolanya dalam bentuk
pangkalan data (data base), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama

tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta.
Demikianlah pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bandung, Januari 2024

Mengetahui, Tanda Tangan

Pembimbing dlﬁfb

Pujianti Komara

Giari Rahmilasari, S.ST. M Keb., o

Xi



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ottt ettt [
LEMBAR PERSETUJIUAN ..ot ii
LEMBAR PENGESAHAN ...t iv
LEMBAR ORIDINALITAS .ttt %
171 I I TSRS Vi
PERSEMBAHAN ..ottt ettt nne s vii
KATA PENGANTAR ...ttt sttt et sne e na e enee e viii
ABSTRAK et bbbt es IX
LEMBAR KESEDIAAN PUBLIKASI ....cooieee e X
DAFTAR IS ottt st Xi
DAFTAR TABEL ..ottt Xiv
DAFTAR BAGAN ..ottt ettt b e bbb r e XV
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt XVi
DAFTAR ISTILAH e XVii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
A, Latar Belakang ........cccvoiiiiiicc e 1

B. RUMUSAN MaSalah ..........c.cooviiiiiiiieie e 5

C. Tujuan Penelitian ........cccoveiiiecie e 6

D. Manfaat PENelitian ........cccooveiiiiiiieiece e 7

BAB Il TINJAUAN TEORITIS 8
A, Kehamilan Trimester HI ........cooieoiieieeeeeee e 8

1. Definisi Kehamilan Trimester Hl.........cccooviiiiiiiinenieeeseeeeiee, 8

2. Perubahan Psikologis dalam Kehamilan Trimester 11 ............cccceeee. 8

3. Dampak Perubahan Psikologis Masa Hamil ................cccccccovvveiiiienen, 9

4. Standar Asuhan Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan / ANC .............. 14

5. Perubahan Fisiologis dalam Kehamilan Trimester I, Il dan IlI........... 22

6. Perubahan Psikologis Trimester I, I dan Hl..........ccooovveivininenee. 25

7. Ketidaknyamanan dan Penanganan Selama Kehamilan .................... 26

8. Tanda Bahaya dan Komplikasi Ibu dan Janin pada Kehamilan ......... 27

B.  PersaliNan .......cocoiiiiiieieie s 31

1. PENQEITIAN .ot 31

N V|1V g SO SPST 31

3. Etiologi Persalinan ..........ccccoeiiiiiiiiiiiiseee e 31

4. Permulaan Persalinan ...........ccooiiiiiiiiniiiieseseee e 32

5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan ..........c.ccccoovvvvvenennn, 34

6. Tahapan Persalinan ..........cccccoiiiiiie i 38

7. Mekanisme Persalinan ..........ccccccevveieiieniesie e 43

8. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin ... 45

@R N[ | 7 TSRS 48

L. PENQEITIAN .o 48

2. Tahapan Masa Nifas ..o, 48

3. Perubahan Fisiologi Masa Nifas .........ccccceeviviiiiiiiiic i 48

4. Kebutuhan pada Masa Nifas ..........cccooiiriiiiiinei e 52

Xii



1. PENQEITIAN ..vvoviiieicieee ettt nne s 57

R O 1 ol | USSR 57

3. KIasifikasi NEONGLUS .......ccoeriiriiriiniiiiseseeee e 57

E. Keluarga BerenCana ..........cccooeoeiiiiiiiininesieeesese e 61

1. Cara PenyUNtiKan ........cccccovevieiieiice e 62

2. Waktu PembDErian ... s 63

3. Lokasi PENyUNtIKaN .........cccooeiiiiicc e 63
T 1] = TS USROS 63

5. KONra INATKAST ..oveiviiiiiiieieieiesie e 63

6. EFEK SAMPING ...t 64

F.  Legalitas HUKUM ...coooiiiiccce e 65

G. Konsep Intervensi Kebidanan Sesuai Dengan EBN ..........c.cccccecviiienee, 65

H. Model Asuhan Kebidanan ..o 68

I.  Kerangka Konsep Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik .............. 85

BAB 111 METODE DAN LAPORAN KASUS .....ccooiiiieeee s 86
A. Pendekatan Design Studi Kasus Komprehensif Holistik ............cc.c......... 86

B. Pendokumentasian SOAP Asuhan Holistik Islami Masa Kehamilan ...... 89

C. Pendokumentasian SOAP Asuhan Holistik Islami Masa Persalinan........ 97

D. Pendokumentasian SOAP Asuhan Holistik Islami Masa Pascasalin......109

E. Pendokumentasian SOAP Asuhan Holistik Islami Masa Neonatus dan Bayi

Baru LaNir ..o 117

F. Pendokumentasian SOAP Asuhan Holistik Islami Pada Imunisasi BCG dan

POLIO et 125

G. Pendokumentasian SOAP Asuhan Holistik Islami Masa Keluarga
BEIENCANA ...t 133

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..ot 140
A. Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Masa Kehamilan ............... 140

B. Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Masa Persalinan................. 143

C. Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Masa Pascasalin ................ 145

D. Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik pada BBL .............ccccccv.... 147

E. Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik pada Keluarga Berencana
PASCASAIIN ....veeieie e s 148

BAB IV KESIMPULAN DAN SARAN .....ooiiiieiese e 158
AL SIMPUIAN s 158

B.  SAIAN oo 159
DAFTAR PUSTAKA . ..ottt sttt na e 160
LAMPIRAN L oottt ettt bbb reere e st neens 162
LAMPIRAN 2 oottt ettt ettt st neere e e eneens 163
LAMPIRAN 3 ottt ettt ettt st r e ne e e e neens 164
[ AN 1 A N SRS 165
LAMPIRAN D L.ttt sttt seere e e eneens 168
LAMPIRAN B ..ottt sttt st teaneena e e neens 169

Xiii



Tabel 2.1
Tabel 2.2
Tabel 2.3
Tabel 2.4
Tabel 2.5
Tabel 2.6
Tabel 2.7
Tabel 2.8
Tabel 2.9

Skrining TT ...
Telaah Jurnal ..

DAFTAR TABEL

Penelitian yang Relevan .............cccooiiiiiiie,

Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang Lalu ............

Riwayat Kehamilan Sekarang ..........cccccoveviveieiiieiieneciiennn,

Pengetahuan Makanan Ibu Hamil ...,

Gambaran Tambahan BB Ibu Hamil ............ccccooveiiininnn,

Aturan Spiegelberg ...

Perkiraan TFU

Xiv

20
66
67
72
72
75
79
82
82



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1 Kerangka Konsep Asuhan Kebidanan

XV



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6

Lampiran 7

DAFTAR LAMPIRAN

Surat 1zin Pengambilan Data ..........ccoooveviiiniieieniecee e
Penjelasan Penelitian untuk Responden ...........ccccoovviiiniciiennn.
Surat Pernyataan ReSpONden ..........cccccoveeveeeecieeeeeiccieeieeneee
Informasi Asuhan Kebidanan ...............................l
Foto Kegiatan ............ooiiiiiiiiiii e,
Daftar Riwayat Hidup Penulis ..o,
Lembar Bimbingan MCHC ............ccccoeiiiie i

XVi

162
163
164
165
167
168
169



DAFTAR ISTILAH

Antenatal care
Pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan fisik dan mental ibu hamil

Analisa
Mengamati aktivitas objek dengan cara mendeskripsikan komposisi objek
dan menyusun kembali komponen-komponennya untuk dikaji atau dipelajari
secara detail

Bayi baru lahir
Bayi berusia 0 sampai dengan 28 hari  yang baru mengalami
proses kelahiran dengan usia kehamilan 37 — 42 minggu dengan
berat lahir 2.500 — 4.000 gram1, bayi lahir langsung menangis dan tidak ada
kelainan konginetal (cacat bawaan) yang berat.

Evaluasi
Pengukuran dan perbaikan suatu kegiatan seperti membandingkan dan
menganalisis hasil aktivitas

Emosional
Perasaan psikologis dan mental seseorang yang muncul karena dipengaruhi
oleh keadaan sekitar baik itu dari dalam diri maupun luar

Fasilitas
Segala sesuatu yang dapat melancarkan dan memudahkan pelaksanaan suatu
kegiatan atau usaha.

Fisik
Bagian organ luar atau yang sering terlihat

Holistic

Suatu pendekatan atau konsep yang menekankan bahwa segala sesuatu harus
dipahami sebagai suatu keseluruhan

Identifikasi
Salah satu bentuk interaksi sosial yang ada di dalam masyarakat.

Imunisasi

Proses untuk membuat seseorang imun atau kebal terhadap suatu penyakit.

Implementasi
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Suatu tindakan atau pelaksanaan rencana yang telah disusun dengan cermat
dan rinci.

Infeksi
Invasi dari mikroorganisme patogen yang masuk dan berkembang biak di
dalam tubuh dan menyebabkan sakit, dapat menimbulkan gejala

Inisiasi Menyusu Dini
Pro ses bayi menyusu segera setelah dilahirkan, di mana bayi dibiarkan
mencari puting susu ibunya sendiri

Intelektual
Kecakapan untuk berpikir , mengamati atau mengerti serta kecakapan untuk
mengamati hubungan-hubungan, perbedaan-perbedaan, dan sebagainya

Intervensi
Suatu aktivitas untuk bisa melaksanakan rencana pengasuhan dengan
memberikan berupa pelayanan

Interaksi
Suatu jenis tindakan yang terjadi ketika dua atau lebih objek mempengaruhi
atau memiliki efek satu sama lain

Intranatal
Serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi cukup bulan,
disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari perut ibu,
pengeluaran hasil konsepsi yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42
minggu), lahir spontan dengan presentase belakang kepala

Komprehensif
Segala sesuatu yang bersifat luas dan lengkap yakni meliputi berbagai aspek
atau ruang lingkup yang luas.

Komplikasi
Penyakit ataupun penyakit-penyakit yang muncul bersama-sama dengan
penyakit lainnya.

Kualitas
Tingkat baik buruknya atau taraf atau derajat sesuatu.

Laboratorium

Suatu tempat atau ruangan yang berfungsi untuk melakukan kegiatan
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penelitian, pembelajaran, dan percobaan yang dilengkapi dengan berbagai
macam peralatan yang mendukung pekerjaan tersebut

Manajemen
Cara untuk mencapai sebuah proses dengan perencanaan tertentu.

Molase
Kompensasi tulang tengkorak kepala bayi terhadap tekanan untuk dapat
melewati jalan lahir

Motivasi
Suatu keadaan yang dapat mempengaruhi, membangkitkan, mengarahkan,
serta memelihara dan menjaga perilaku

Nutrisi
Substansi organik yang dibutuhkan organisme untuk fungsi normal dari
sistem tubuh, pertumbuhan, dan pemeliharaan kesehatan.

Obstetric
Spesialisasi rehabilitasi yang menangani pelayanan kesehatan wanita selama
masa kehamilan, persalinan dan nifas.

Pascasalin
Pemanfaatan atau penggunaan alat kontrasepsi langsung sesudah melahirkan
sampai 6 minggu atau 42 hari sesudah melahirkan prinsip pemilihan metode
kontrasepsi yang digunakan tidak mengganggu produksi ASI dan sesuai
dengan kondisi ibu

Penyuluhan
Bentuk usaha pendidikan non-formal kepada individu atau kelompok
masyarakat yang dilakukan secara sistematik, terencana dan terarah dalam
usaha perubahan perilaku yang berkelanjutan

Perdarahan
Kondisi ketika darah keluar dari pembuluh darah dan menyebabkan penderita

kehilangan darah dalam tubuhnya
Pengetahuan

Informasi yang diberikan makna dan terintegrasi dengan konten pemahaman

Perencanaan

XiX



Suatu bagian yang sangat penting dan juga tidak bisa dipisahkan dari aktivitas
manajemen.
Proteinuria
Kondisi adanya kehadiran protein dalam urin secara berebihan. Pada orang
sehat, urin mengandung protein yang sangat sedikit.
Prenatal
Periode perkembangan manusia yang terjadi dari semenjak dalam kandungan
atau belum dilahirkan.
Psikis
Bidang non-medis yang mempelajari perilaku dan perasaan seseorang, mulai
dari pola pikir, aksi, reaksi, dan juga interaksi
Puerperium
Masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan
kembali seperti pra-hamil
Tablet Fe
Tablet mineral yang diperlukan oleh tubuh untuk pembentukan sel darah
merah atau hemoglobin
Tempat Praktik Mandiri Bidan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang diselenggarakan oleh Bidan lulusan
pendidikan profesi untuk memberikan pelayanan langsung kepada klien
Trauma obstetric
Trauma yang berdampak tidak hanya pada ibu tetapi juga pada janinnya.
Reproduksi
Proses biologis suatu individu untuk menghasilkan individu baru.
Relatif
Apa yang berguna secara bersyarat
Stres
Perubahan reaksi tubuh ketika menghadapi ancaman, tekanan, atau situasi
yang baru.
Standarisasi
Proses pembuatan standar untuk memandu pembuatan barang atau jasa

berdasarkan kesepakatan semua pihak terkait di industri

XX



Trimester
Periode 3 bulan berturut turut.
Urine
Produk sampingan cairan tubuh yang dikeluarkan oleh ginjal melalui proses
yang disebut buang air kecil dan diekskresikan melalui uretra.
Wawancara
Cara untuk digunakan untuk tugas tertentu, untuk mendapatkan informasi dan

lisan-membentuk responden, untuk berkomunikasi dengan muka-ke-tangan

XXi
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