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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 (Contiunity Of Care). Tujuan
penelitian ini adalah memberikan asuhan kebidanan komprehensif holistik dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB. Penulisan Laporan tugas akhir stase profesi
ini dalam bentuk studi kasus komprehensif holistic yang menggunakan pendekatan
manajeman kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Sampel yang digunakan sebanyak 1 sampel yaitu Ny. F di wilayah kerja TPMB C. Hasil
Asuhan diperoleh Ny.F usia 37 tahun G3P2A0 usia kehamilan 36-37 minggu fisiologis.
Pada persalinan kala | hingga kala 1V berlangsung normal serta pemantauan persalinan
menggunakan partograf. Pada bayi tidak terdapat masalah, IMD dilakukan sesuai standar
1 jam setelah lahir, pememriksaan antropometri lengkap. Pada masa nifas, total asuhan
yang didapatkan klien sebanyak 4 kali. Pada BBL, dilakukan 3 kali asuhan tidak ada
temuan kesenjangan serta pada pelayanan KB ibu memilih kontrasepsi Suntik 3 Bulan.
Pada penatalaksanaanya disetiap fase yang dilalui ibu dan bayi yaitu diberikan konseling
bimbingan doa, dan terapi (komplementer) atau terapi holistik berupa penggunaan peanut
ball, pijat oksitosin, murottal Al-quran, anjuran mengkonsumsi rebusan daun katuk untuk
meningkatkan produksi ASI serta tindakan asuhan kebidanan menyeluruh. Hasil asuhan
dapat disimpulkan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan paraktik. Setiap individu
memiliki keunikan sehingga asuhan yang diberikan harus disesuaikan dengan kondisi
pasien secara komprehensif holistic dan berkelanjutan.Saran diharapkan agar para
penyedia lahan praktek atau TPMB dapat meningkatkan asuhan kebidanan sesuai standar
kebidanan, serta meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan yang komprehensif mulai
dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan pelayanan KB

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Persalinan, Nifas, BBL, dan Keluarga Berencana
Pustaka : 29, (2015-2024)
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ABSTRACT

Every woman will go through the proscess of pregnancy, childbirth and
peurperium, which is a physiological process. During the process, there may be health
problem that can increase pain and morbidity in both mother nad baby. Therefore,
solution are needed to prevent and overcome these problems, one of which is contiunity
of care. The porpose of this study is to provide midwefery compherensive holistic care
from pregnancy, labor, postpartum, BBL, and planned contraception.The writing of the
final project report this professional stase in the case study using Varney’s 7- step
midwefery management approach and documented in the form SOAP. The sampel used
was 1 sample, namely Mrs. F in the TPMB C working area. The result of this cre
obtained a diagnosis Mrs. F 37 years old G3P2A0, 36-37 weeks physiological gestation.
In childbirth from stage | to stage V took place normally and monitoring of labor
partograph, there are no problems with baby, IMD is carried out according to standars 1
hour after the baby is born. Complete anthropometric examination is carried out.
Durring the postpartum period, the total care received by the client was 4 times with
complaints of a slight dam in the breast during breastfeeding. At BBL, care was carried
3 times with no discrepancies found and in family plannig service (KB) the mother chose
to use 3-mounth injectable contraception. The management is given in every phase that
the mother and baby go through, namely counseling, prayer gidance, and (
complementay) therapy/holistic therapy in the form of using peanut ball, oxcytocin
massage, Murottal Al-quran, consuming katuk leaves to increase milk production and
Comprehensive midwefery action or care. The results of the care can be concluded that
there is no gap between theory and practice.Each individual is unique, so the care
provided must be tailored to the patient’s condition in a comprehensive, holistic, and
sustaible manner. Suggestions are expected so that practice providers or TPMB can
improve midwifery care according to midwifery standards, as well as improve the quality
of comprehensive midwifery services starting from pregnancy, labor, postpartum, BBL
and plenned contraception.

Key words: Midwefery Care Pregnancy, Childbirth, Postpartum Period, Neonatal
Period, and Familly Planning
Bibliography : 29 sources ( 2015-2024).
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