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ABSTRAK 

Latar Belakang Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, bersalin dan nifas, hal 

tersebut merupakan proses fisiologis. Selama  menjalani proses tersebut kemungkinan 

terjadi masalah kesehatan  yang dapat menyebabkan kesakitan bahkan kematian baik pada 

ibu maupun bayi, oleh sebab itu diperlukan solusi untuk mencegah maupun mengatasi 

masalah tersebut salah satunya dengan dengan asuhan berkelanjutan (Continuity of Care) 

. Hal ini yang melatarbelakangi penulis untuk melakukan asuhan kebidanan  komprehensif 

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

di TPMB IK Periode September – November Tahun 2023. Tujuan Memberikan asuhan 

kebidanan Continuity of care dimulai dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi, dan keluarga 

berencana .Metode Penulisan  Laporan  Tugas akhir stase profesi ini dalam bentuk studi 

kasus kualitatif dengan pendekatan manajemen kebidanan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. Waktu Pengambilan mulai bulan September-november 2023. Hasil Asuhan 

Pada asuhan kehamilan, keluhan pada trimester III yang dirasakan 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 Dalam pemberian asuhan kebidanan yang dimulai sejak kehamilan hingga 

pelayanan kontrasepsi telah sesuai antara teori dan praktik penerapan asuhan kebidanan. 

Diharapkan agar para penyedia  lahan praktek atau Tempat Praktek Mandiri 

Bidan  dapat meningkatkan asuhan kebidanan kepada seluruh pasien sesuai 

standart kebidanan, serta meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan yang 

komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan,nifas, neonatus dan pelayanan KB 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

Pustaka : 21  (2014-2023) 
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ABSTRACT 

 

Background Every woman will go through the process of pregnancy, childbirth and 

postpartum, this is a physiological process. During this process, health problems may 

occur which can cause illness and even death to both mother and baby, therefore solutions 

are needed to prevent and overcome these problems, one of which is continuous care 

(Continuity of Care). This is the background for the author to provide comprehensive 

midwifery care starting from pregnancy, childbirth, newborns, postpartum to contraceptive 

planning at TPMB IK for the period September – November 2023. Aim Providing 

continuity of care midwifery care starting from pregnancy, delivery, postpartum, baby , 

and family planning. Report Writing Method The final assignment for this professional 

stage is in the form of a qualitative case study with a midwifery management approach 

documented in SOAP form. Collection time starts from September-November 2023. Care 

Results In pregnancy care, complaints felt in the third trimester can be resolved. The 

delivery was normal and there were no complications. In the care of newborns there were 

no abnormalities. During postpartum visits, there were 4 visits, there were no 

complications and during family planning services the mother chose the post-placental 

IUD contraceptive. Conclusion The provision of midwifery care starting from pregnancy 

to contraceptive services is in accordance with the theory and practice of implementing 

midwifery care. It is hoped that providers of practice land or independent midwife 

practice places can improve midwifery care for all patients according to midwifery 

standards, as well as improve the quality of comprehensive midwifery services 

starting from pregnancy, childbirth,postpartum, neonate and family planning servis 
 

 

 

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, childbirth, newborns, postpartum, and family 

planning. 

 

References : 21 (2014-2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii  

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL 

HALAMAN PENGESAHAN ....................................................................................  i 

KATA PENGANTAR ................................................................................................  ii 

DAFTAR ISI ..............................................................................................................  iv 

DAFTAR LAMPIRAN ..............................................................................................  vi 

BAB I PENDAHULUAN ...........................................................................................  1 

1.1 Latar Belakang ................................................................................................  1 

1.2 Rumusan Masalah ...........................................................................................  6 

1.3 Tujuan .............................................................................................................  6 

1.3.1 Tujuan Umum .......................................................................................  6 

1.3.2 Tujuan Khusus ......................................................................................  6 

1.4 Manfaat ...........................................................................................................  7 

1.4.1 Manfaat Teoritis ....................................................................................  7 

1.4.2 Manfaat Praktis .....................................................................................  7 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ................................................................................  8 

A. Konsep Dasar Teori………………………………………………………….        8 

2.1 Konsep Dasar  Kehamilan ...............................................................................  8 

2.2 Konsep Dasar Persalinan .................................................................................  27 

2.3 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir ........................................................................  47 

2.4 Konsep Dasar Masa Nifas ...............................................................................  54 

2.5 Konsep Dasar Keluarga Berencana .................................................................  68 

B. Standartt Asuhan Kebidanan dan Kewenangan Bidan ....................................  73 

C. Kerangka Teori Asuhan COC .........................................................................  70 

1. Kerangka Konsep Asuhan COC………………………………………….    70 

2. Mind Map Kerangka Konsep……………………………………………     83 

3. Evidance based……………………………………………………………  85 



xiv  

BAB III METODE DAN LAPORAN KASUS………………………………………  89 

3.1 Pendekatan Studi Kasus………………………………………………………    90 

3.2 Kerangka Konsep Asuhan Berdasarkan Kasus ................................................  89 

3.3 Tempat dan Waktu Studi Kasus ......................................................................  89 

3.4 Objek Partisipasi .............................................................................................  91 

3.5 Etika Studi Kasus……………………………………………………………       91 

3.6 Laporan Kasus…………………………………………………………………   92 

3.6.1 Asuhan Kebidanan Holistik pada Ibu Hamil .........................................  92 

3.6.2 Asuhan Kebidanan Holistik pada Persalinan .........................................  103 

3.6.3 Asuhan Kebidanan Holistik pada Masa Nifas .......................................  115 

3.6.4 Asuhan Kebidanan Holistik pada BBL  .................................................  129 

3.6.5  Asuhan Kebidanan Holistik pada Masa KB .........................................  174 

BAB IV PEMBAHASAN ...........................................................................................  155 

4.1 Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Masa Kehamilan ..........................  160 

4.2 Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Masa Persalinan ..........................  160 

4.3 Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Masa  Bayi Baru Lahir ................  167 

4.4 Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Masa Nifas ..................................  169 

4.5 Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Masa KB .....................................  173 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN......................................................................  175 

5.1 Kesimpulan .....................................................................................................  175 

5.2 Saran ...............................................................................................................  176 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xv  

DAFTAR TABEL 

 

 

 

Tabel 2.1 Jadwal Pemberian Imunisasi TT…………………………… 27 

Tabel 2.2 Kunjungan Masa Nifas……………………………………. 56 

Tabel 2.3 Perubahan Uterus Selama Masa Nifas…………………….. 57 

Tabel 2.4 Nilai IMT Klasifikasi Nasional…………………………… 75 

Tabel 2.5 Rekomendasi Penambahan BB selama Hamil…………….. 75 

Tabel 2.6 Ukuran TFU menurut penambahan per tiga jari…………… 76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvi  

 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

Gambar 2.1 Senam Hamil Latihan 1…………………………………….. 24 

Gambar 2.2 Senam Hamil Latihan 2…………………………………….. 25 

Gambar 2.3 Mekanisme Persalinan……………………………………… 31 

Gambar 2.4 Partograf…………………………………………………….. 43 

Gambar2.5 Bagan Kerangka Konsep Asuhan COC……………………. 90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvii  

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1. Draft Manuscript MCHC-COC 

Lampiran 2. Surat Izin Pengambilan Data 

Lampiran 3. Surat Informed Consent 

Lampiran 4. Daftar Riwayat Hidup 

Lampiran 5. Daftar Leaflet 

Lampiran 6. Partograf 

Lampiran 7. Lembar Bimbingan 

Lampiran 8. Lembar Ceklist/ Kuesioner 

Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan 

Lampiran 10. Lembar Perbaikan (Revisi) MCHC-COC 

Lampiran 11. Lembar Cek Turnitin 

Lampiran 12. Jurnal EBMP Terkait 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xviii  

DAFTAR PUSTAKA 

Affandi B.(2018)  Buku panduan praktis pelayanan kontrasepsi. Jakarta: PT Bina 

Pustaka Sarwono Prawiroharjo 

Amalia Yunia Rahmawati. (2020). Pengatuh Meditasi Dzikir Untuk Mengurangi  

Kecemasan Menghadapi Persalinan. July, 1–23. 

Atikah, Nurul, Zelna Yuni Andryani. A, and Dewi Setiawati. 2020. “Manajemen 

Asuhan Kebidanan Masa Nifas Pada Ny ‘S’ Dengan Nyeri Luka Jahitan 

Perineum Pada Tanggal 24 Juli-03 September 2019 Di Rsud Syekh Yusuf 

Gowa Tahun 2019.” Jurnal Midwifery 2(2): 78–84. 

Chamidah, Ulvi, Kristina Maharani, SST Keb, and Ns Siti Juwariyah. 2023. 

“Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Perawatan Tali Pusat Terbuka 

Dengan Lama Pelepasan Tali Pusat Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sayung I Kabupaten Demak.” Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan 1(1): 

161–72. 

 Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat. [Online]. 2021 [cited 2023 Jun 20]; 

Available from: URLhttps://diskes.jabarprov.go.id/informasiublik/profil 

 Dinas Kesehatan Republik Indonesia. [Online]. 2019 [cited 2022 Jun 20]; 

Available from: URL https://www.kemkes.go.id/ 

 Eka Juniali, S., Tenri Fada, B., & Wiriyanti, M. (2023). Asuhan Kebidanan Neonatus Pada 

Bayi Di Puskesmas Bontobangun Kecamatan Rilau Ale Kabupaten Bulukumba 

Tahun 2023. Jurnal Medisains Kesehatan, 4(2), 105–109. 

https://doi.org/10.59963/jmk.v4i2.209 

 Fasiha, W. (2022). Modul Senam Hamil Page i. Penerbit Poltekkes Kemenkes Maluku, 31. 

 Handayani, Sri, Yopi Suryatim Pratiwi, and Nurul Fatmawati. 2018. “Hubungan 

Status Gizi Ibu Nifas Dengan Produksi ASI.” Jurnal Kesehatan Qamarul 

Huda 6(2): 32–40. 

  Kemenkes RI.(2012).Profil Kesehatan Indonesia 2021 Kemenkes RI. 

https://pusdatin.kemkes.go.id/resources/download/pusdatin/profil-

kesehatan- indonesia/Data-dan-Informasi_Profil-Kesehatan-Indonesia-

2017.pdf 

Kemenkes RI. (2022). Profil Kesehatan Indonesia 2021. In 

Pusdatin.Kemenkes.Go.Id. 

   Megasari, Kiki. 2019. “Asuhan Kebidanan Pada Trimester III Dengan 

Ketidaknyamanan Sering Buang Air Kecil.” Jurnal Komunikasi 

Kesehatan 10(2): 36–43. 

https://diskes.jabarprov.go.id/informasiublik/profil
http://www.kemkes.go.id/
https://pusdatin.kemkes.go.id/resources/download/pusdatin/profil-kesehatan-%20indonesia/Data-dan-Informasi_Profil-Kesehatan-Indonesia-2017.pdf
https://pusdatin.kemkes.go.id/resources/download/pusdatin/profil-kesehatan-%20indonesia/Data-dan-Informasi_Profil-Kesehatan-Indonesia-2017.pdf
https://pusdatin.kemkes.go.id/resources/download/pusdatin/profil-kesehatan-%20indonesia/Data-dan-Informasi_Profil-Kesehatan-Indonesia-2017.pdf


xix  

MPOC, lia dwi jayanti, and Jennifer Brier. 2020. “KEPUTUSAN MENTERI 

KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA NOMOR 

HK.01.07/MENKES/320/2020 TENTANG STANDAR PROFESI 

BIDAN.” Malaysian Palm Oil Council (MPOC) 21(1): 1–9. 

http://journal.umsurabaya.ac.id/index.php/JKM/article/view/2203%0Ah

ttp://mpoc.org.my/malaysian-palm-oil-industry/. 

Ningsih, Sari Widya, Iin Nilawati, and Yosie Puput Maharani. 2020. “Asuhan 

Kebidanan Masa Kehamilan, Bersalin, Nifas, Neonatus, Dan Kb Pasca 

Salindengangangguan Rasa Nyamannyeri Punggung.” Kebidanan 

Besurek 5(2): 78–84. 

 Oktaviani, R., & Nuzuliana, R. (2023). Asuhan Kebidanan Pada Neonatus    

Normal. Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Normal, 1, 317–326. 

 Purnamasari, Feby. 2021. “Perbedaan Perawatan Tali Pusat Terbuka Dan 

Perawatan Tali Pusat Tertutup Dengan Efektifitas Pelepasan Tali 

Pusat.” Journal of Borneo Holistic Health 4(2): 104–12. 

 Syaltut, Mahmud. 2020. “Argumentasi Keluarga Berencana Dalam Hukum Islam 

( Studi Fatwa Syaikh Mahmud Syaltut ) Ibnu Irawan Universitas 

Muhammadiyah Lampung Nasrullah Universitas Muhammadiyah 

Lampung A . Pendahuluan Perkembangan Jumlah Umat Islam Yang 

Begitu Pesat Semenjak Fathul.” 3(2): 178–203. 

Wulandari, Sri, and Nonik Ayu Wantini. 2021. “Ketidaknyamanan Ibu Hamil 

Trimester III.” Jurnal Kebidanan Indonesia 12(1): 54–67. 

Widiyanto, E., Ulfah, A., & Melda Suhita, B. (2021). Pengetahuan dan Dukungan 

Suami Terhadap Minat Ibu Menggunakan KB IUD Pasca Placenta di 

Puskesmas Kabuh Kabupaten Jombang. Journal for Quality in Women’s 

Health, 4(2), 210–216. https://doi.org/10.30994/jqwh.v4i2.82 

Yunifitri, A., & Aulia, D. L. N. (2022). Senam Kegel Pengaruhnya Terhadap 

Penyembuhan Luka Perenium Pada Ibu Nifas. Kebidanan, 13(1), 12–21. 

Yunura, I., NR, P. H., & Ernita, L. (2023). Pengaruh Inisiasi Menyusui Dini (Imd) 

Terhadap Suhu Tubuh Bayi Baru Lahir Di Pmb Hj Hendriwati, S.St 

Tahun 2022. Jurnal Ners, 7(1), 599–604. 

https://doi.org/10.31004/jn.v7i1.9196 

 

 

 

 

https://doi.org/10.31004/jn.v7i1.9196

