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MOTTO DAN PERSEMBAHAN
Motto :

"Apabila engkau berpikir untuk bangkit, bisa jadi engkau akan lebih dalam
mengenal yang namanya perjuangan. Bergerak bersama mencapai tujuan adalah
satu di antara filosofi mahasiswa terbaik."

Persembahan :

Puji syukur kehadirat Allah SWT, atas Rahmat serta Hidayah-Nya yang senantiasa
memberikan kesehatan dan kesempatan untuk menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir. Semoga ini bisa menjadi langkah awal yang baik untuk menggapai cita-cita

yang lebih tinggi lagi.

Laporan Tugas Akhir ini adalah persembahan kecil untuk kedua orangtua yang
sangat aku cintai, kepada Bapa dan Mama yang sangat aku sayangi yang tiada
hentinya berdoa, berjuang dan bekerja keras selama ini untuk pendidikanku
sehingga aku bisa sampai disini, yang tanpa bosan membeikan dukungan dan
semanagat kepadaku, yang selalu mendengarkan keluh kesahku selama ini, yang
menemaniku disaat betapa lelahnya aku dengan drama dan keriweuhan dunia
perkuliahan ini. Terima kasih atas segala pengorbanan dan keringat kalian selama
ini, Semoga suatu hari kelak anak kalian bisa menjadi orang yang sukses dan
membanggakan, semoga ilmu yang aku dapatkan bisa bermanfaat untuk orang
banyak, nusa dan bangsa, dan Insya Allah dapat menjadi amal jariyah untuk Mama
dan Bapak, Aamiin YRA.

Kepada dosen pembimbingku, ibu Mulyanti, S.ST.,M.Keb.,Bdnterimakasih
kuucapkan atas bimbingan, nasehat, saran dan ilmu yang telah ibu berikan sehingga

Laporan COC ini bisa selesai tepat pada waktunya
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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 kualitatif dengan pendekatan
manajemen kebidanan. Waktu pengambilan mulai dari 20 April-6 Juni 2024 di TPMB
Anita. Infomed consent klien sudah dilakukan, klien dikelola mulai dari kehamilan 34
minggu hingga posptpartum 6 minggu. Asuhan diberikan secara komprehensif, holistic,
dan berkesinambungan dengan menggunakan manajeman asuhan kebidanan.
Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis Ny. C usia 21 tahun G1POAO Gravida 37 minggu janin
tunggal hidup intrauterine normal, pasien merasa cemas dalam menghadapi persalinan dan
diberikan terapi komplementer murotal alquran, persalinan kala 2 normal namun kala 1
normal, penulisan partograf lengkap, serta kondisi bayi dan masa nifas fisiologis. Selama
kehamilan, ANC yang dilakukan klien hanya 5 kali kunjungan dan pada trimester 111 klien
mengalami ketidaknyamanan berupa sakit pinggang. Pada masa nifas, total asuhan yang
didapatkan Kklien sebanyak 4 kali dengan keluhan sedikit kolostrum di awal masa
menyusui.Pada BBL, dilakukan 4 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)/ terapi holistic berupa terapi murotal alquran,
anjuran mengkonsumsi daun kelor untuk meningkatkan produksi ASI serta
Tindakan/asuhan kebidanan yang menyeluruh.
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, Nifas, BBL, dan Keluarga Berencana
Pustaka : 57, (2012-2023)
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ABSTRACT

Every woman will go through the process of pregnhancy, 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 qualitative case studies with
a midwifery management approach. Collection times start from 20 April-6 June 2024 at TPMB Anita. The
client's infomed consent has been carried out, the client is managed from 34 weeks of pregnancy to 6 weeks
of postpartum. Care is provided in a comprehensive, holistic and sustainable manner using midwifery care
management.

The results of this care obtained a diagnosis of Mrs. C 21 years old G1POAO Gravida 37 weeks singleton
fetus with normal intrauterine life, the patient felt anxious about facing labor and was given complementary
murotal Koran therapy, the second stage of labor was normal but the first stage was normal, partograph
writing was complete, as well as the condition of the baby and the physiological postpartum period. During
pregnancy, the client only had ANC visits 5 times and in the third trimester the client experienced discomfort
in the form of back pain. In the postpartum period, the total care received by the client was 4 times with
complaints of little colostrum at the beginning of the breastfeeding period. During BBL, care was provided
4 times with no gaps found. The management is given in every phase that mothers and babies go through,
namely counseling, prayer guidance, and (complementary)/holistic therapy in the form of Al-Quran murotal
therapy, recommendations for consuming Moringa leaves to increase breast milk production as well as
comprehensive midwifery care/care.

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 for Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL, and Family Planning
References : 57, (2012-2023)
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