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ABSTRAK

Nani Suryati
NIM. 522023120

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. M DI
TMPB NANI SURYATI KOTA BANDUNG TAHUN 2024

Permasalahan yang cukup besar di indonesia adalah dengan adanya
kematian ibu yang cukup tinggi yang disebabkan oleh faktor masalah komplikasi
pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas (Syahda, 2018). Jumlah kematian ibu
pada tahun 2022 menunjukan angka 3.572 (Kemenkes, 2022). Komplikasi pada
kehamilan dapat menyebabkan Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) pada saat persalinan (Indah, 2019). Komplikasi yang bisa
mengancam keselamatan ibu dan bayi seperti lilitan tali pusat (Ayuwandari,
2019). Tujuan asuhan kebidanan komprehensif holistik ini adalah Mampu
melakukan asuhan kebidanan komprehensif holistik pada Ny. M Di TMPB Nani
Kota Bandung Tahun 2024. Asuhan kebidanan komprehensif ini menggunakan
metode deskriptif dalam bentuk studi kasus asuhan kebidanan pada Ny. M dengan
lilitan tali pusat. Instrument pengambilan data menggunakan proses manajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP. Hasil analisa data hasil pengkajian Ny.M
usia 33 tahun mengeluh cemas dengan kehamilannya janin tunggal hidup intra
uterin dengan kodisi ibu dan janin baik proses kala Il berjalan normal G4P2A1
parturien 40 mg kala Il janin tunggal hidup intrauterine normal bayi tidak
langsung menagis dan terjadi lilitan talipusat. kala Il plasenta lahir spontan
lengkap terdapat kotelidon O buah, jumlah perdarahan 50 cc, kala IV terdapat luka
jahitan perineum, masa nifas Ny. M normal, Bayi baru lahir pada Ny. M normal
BB 3 kg, PB 48 cm, apgar score 8/9. Ny. M menggunakan KB suntik 3 bulan.
Bagi profesi bidan dapat mengambil keputusan klinik secara tepat untuk
menghindari keterlambatan dalam merujuk dan dapat mencegah asfiksia pada
bayi dengan menggunakan pendekatan proses manajemen asuhan kebidanan
untuk meningkatkankualitas pelayanan khusus nya dalam kasus lilitan talipusat.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik, lilitan talipusat
Kepustakaan: 30 buah (2016-2023)
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ABSTRACT

Nani Suryati
NIM. 522023120

HOLISTIC COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE ON NY. M IN TMPB
NANI SURYATI BANDUNG CITY IN 2024

A significant problem in Indonesia is the high maternal mortality caused
by complications during pregnancy, childbirth, and postpartum (Syahda, 2018).
The number of maternal deaths in 2022 showed 3,572 (Ministry of Health, 2022).
Complications in pregnancy can cause high maternal mortality rates (MMR) and
infant mortality rates (IMR) during childbirth (Indah, 2019). Complications that
can threaten the safety of mothers and babies such as umbilical cord
entanglement (Ayuwandari, 2019). The purpose of this holistic comprehensive
midwifery care is to be able to provide holistic comprehensive midwifery care to
Mrs. M at TMPB Nani Bandung City in 2024. This comprehensive midwifery care
uses a descriptive method in the form of a case study of midwifery care on Mrs. M
with umbilical cord entanglement. The data collection instrument uses Varney's 7-
step midwifery management process and SOAP. The results of the data analysis of
the results of the assessment of Mrs.M, 33 years old, complaining of anxiety with
her pregnancy, a single fetus alive intra uterine with the condition of the mother
and fetus both the process of kala Il runs normally G4P2A1 parturien 40 mg kala
Il single fetus alive intrauterine normal baby does not cry immediately and there
is winding of the talipusat. kala Il placenta was born spontaneously complete
there was 0 kotelidon, the amount of bleeding was 50 cc, kala IV there was a
perineal suture wound, Mrs. M's postpartum period was normal, the newborn in
Mrs. M was normal weight 3 kg, PB 48 cm, apgar score 8/9. Mrs. M uses 3-month
injectable birth control. For the midwifery profession, it can make the right
clinical decisions to avoid delays in referring and can prevent asphyxia in infants
by using the midwifery care management process approach to improve the quality
of service specifically in the case of talipusat twisting.

Keywords: Holistic Comprehensive Midwifery Care, umbilical cord loops
Bibliography: 30 pieces (2016-2023)
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