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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) 

menjadi salah satu indikator penting dari derajat kesehatan masyarakat. Angka 

Kematian Ibu di Indonesia Tahun 2023 adalah 4.627 jiwa, di Provinsi Jawa Barat 

16.101 per 100.000 kelahiran hidup, dan di Kota Tasikmalaya pada tahun 2023 

jumlah kematian ibu sebanyak 203 per 100.000 kelahiran hidup. Untuk mencegah 

atau mengurangi AKI dan AKB tenaga  kesehatan  memberikan  pelayanan  

kesehatan  yang  berkualitas  secara  Continuity Of Care (COC). Hal ini yang 

melatarbelakangi penulis untuk melakukan asuhan kebidanan komprehensif 

dimulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas hingga perencanaan 

program kontrasepsi di TPMB Bd. E Kota Tasikmalaya  dengan menggunakan 

metode pendekatan deskriptif dan  didokumentasikan  dengan  model  SOAP 

secara holistik dan didukung dengan Al-Qur’an maupun Hadits. Tujuan: Mampu 

melakukan asuhan kebidanan komprehensif holistik pada Ny. A G1P0A0 Gravida 

37 Minggu di TPMB Bd. E Kota Tasikmalaya. Hasil Penelitian: Pada asuhan 

kehamilan, keluhan pada trimester III yang dirasakan yaitu nyeri punggung dapat 

diatasi. Persalinan dilakukan secara normal dan tidak ada penyulit. Pada asuhan 

bayi baru lahir tidak terdapat kelainan. Pada kunjungan nifas dilakukan kunjungan 

sebanyak 4 kali, tidak ada penyulit serta pada pelayanan KB ibu memilih alat 

kontrasepsi IUD post plasenta. Kesimpulan: Laporan ini adalah sebagai tenaga 

kesehatan bidan dapat menenerapkan asuhan kebidanan  secara COC dalam 

meningkatkan  kualitas  pelayanan  yang  membutuhkan  hubungan terus menerus 

antara pasien dan tenaga kesehatan, yaitu memantau kondisi ibu hamil mulai dari 

awal  kehamilan  sampai  proses  persalinan  ke  tenaga kesehatan,  pemantauan  

bayi  baru  lahir  dari tanda infeksi, komplikasi pasca lahir serta fasilitator untuk 

pasangan usia subur dalam pelayanan keluarga berencana. 

 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan kehamilan, bayi baru lahir, KB, nifas, 

persalinan 

Pustaka : 22 (2015-2023)  
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ABSTRACT 

 

Background: Maternal mortality rate (MMR) and infant mortality rate (IMR) are 

important indicators of the level of public health. The maternal mortality rate in 

Indonesia in 2023 is 4,627 people, in West Java Province 16,101 per 100,000 live 

births, and in Tasikmalaya City in 2023 the number of maternal deaths will be 

203 per 100,000 live births. To prevent or reduce MMR and IMR, health workers 

provide quality health services using Continuity of Care (COC). This is the 

background for the author to carry out comprehensive midwifery care starting 

from pregnancy, childbirth, newborns, postpartum to planning contraceptive 

programs at TPMB Bd. E Tasikmalaya City using a descriptive approach method 

and documented with a holistic SOAP model and supported by the Al-Qur'an and 

Hadith. Objective: Able to provide holistic comprehensive midwifery care for 

Mrs. A G1P0A0 Gravida 37 Weeks at TPMB Bd. E Tasikmalaya City. Research 

Results: During pregnancy care, complaints felt in the third trimester, namely 

back pain, could be resolved. The delivery was normal and there were no 

complications. In the care of newborns there were no abnormalities. At the 

postpartum visit, there were 4 visits, there were no complications and at the 

family planning service the mother chose the post-placental IUD contraceptive. 

Conclusion: This report is that as health workers, midwives can apply COC 

midwifery care to improve the quality of services that require continuous contact 

between patients and health workers, namely monitoring the condition of 

pregnant women from the beginning of pregnancy until the delivery process to 

health workers, monitoring newborn babies from signs of infection, postnatal 

complications and facilitators for couples of childbearing age in family planning 

services. 

 

Keywords: Midwifery care pregnancy, newborns, KB, postpartum, childbirth 
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