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ABSTRAK 

 

Angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator penting untuk 

melihat penting derajat kesehatan suatu bangsa dan menjadi salah satu komponen indeks pembangunan 

maupun indeks kualitas hidup. Angka kematian ibu (AKI) di dunia pada tahun 2022 adalah 305 per 

100.000 kelahiran hidup (KH) , Angka Kematian neonatal  19 per 1000 KH, Angka kematian bayi 16,85 

per 1000 KH, dan kematian balita 19,83 per 1000 KH (Survei Demografi Dan Kesehatan Indonesia, 

2022).  

Tiga penyebab utama kematian ibu diantaranya yaitu perdarahan(30%), Hipertensi dalam kehamilan 

atau preeklamsia (25%) dan infeksi (12%), sedangkan penyebab kematian bayi  disebabkan karena 

BBLR, Asfiksia dan factor genetic, dimana kelainan letak pada kehamilanpun menyumbang angka 

kematin bayi dimana posisi bayi terlambat terdeteksi dan terlambat penanganan pada saat persalinan,  

oleh sebab itu, salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan dengan upaya deteksi 

dini komplikasi pada ibu hamil sedini mungkin dan bisa melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Holistik (Midwifery Comprehensive Holistic Care / MCHC) yang berkelanjutan secara komprehensif 

terhadap ibu hamil sampai dengan KB (continuity of care / CoC)  

Tujuan tugas akhir ini adalah menerapkan asuhan kebidanan komprehensif secara CoC-MCHC pada 

Ny.P, G1 P0 A0 34-35 Minggu dengan letak lintang di TPMB R Desa Katapang Kabupaten Bandung 

Pendekatan yang dilakukan secara diskriptif dimana pengkaji mengumpulkan data dan mendiskripsikan 

proses asuhan kebidanan secara komprehensif dengan anamnesa dan observasi kepada  ibu hamil 

trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir,  dan keluarga berencana dan didokumentasikan dengan 

model SOAP yaitu pengumpulan data subjektif, objektif, assessment serta penatalaksanaan. Hasil 

pengkajian dilakukan  dari tanggal 23 Agustus 2023 sampai dengan 1 November 2023 Asuhan 

kebidanan Ny.P pada kehamilan, proses persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana tidak 

ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.  

Manfaat dari Tugas akhir ini adalah sebagai Mahasiswa Profesi Kebidanan dapat menerapkan asuhan 

kebidanan secara CoC-MCHC dalam meningkatkan pengetahuan, keterampilan, pengalaman dan 

menambah wawasan dalam melakukan Asuhan Kebidanan Holistik Islami secara komprehensif dan 

berkelanjutan 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, neonatus serta fasilitator untuk 

pasangan usia subur dalam pelayanan keluarga berencana. 

 

 

Kata Kunci :  Asuhan Kebidanan Kehamilan dengan letak lintang, Persalinan, Nifas,  

                       BBL dan Keluarga Berencana. 

Pustaka : 60, (2014 – 2022) 

 



MIDWIFE PROFESIONAL EDUCATION STUDY PROGRAM  

FACULTY OF HEALTH SCIENCES, UNIVERSITY OF ‘AISYIYAH BANDUNG 

 

Diliani Sariningsih 

 

COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE IN MRS. P G1 P0 A0 34-35 WEEKS 

WITH TRANSVERSE POSITION AT THE MIDWIFE'S INDEPENDENT PRACTICE R 

 

Page 183 + table of content 6 + Images 10 + Attachment 45 

 

ABSTRACT 

 

Maternal mortality rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are important indicators to see the 

level of health of a nation and are components of the development index and quality of life index. The 

maternal mortality rate (MMR) in the world in 2022 is 305 per 100,000 live births (KH), the neonatal 

mortality rate is 19 per 1000 KH, the infant mortality rate is 16.85 per 1000 KH, and the under-five 

mortality rate is 19.83 per 1000 KH (Survey Indonesian Demography and Health, 2022). 

The three main causes of maternal death include bleeding (30%), hypertension in pregnancy or 

preeclampsia (25%) and infection (12%), while the causes of infant death are LBW, asphyxia and genetic 

factors, where abnormalities in the location of pregnancy also contribute to the death rate. babies where 

the position of the baby is detected too late and treatment is too late at the time of delivery, therefore, 

one of the efforts that can be made is to improve comprehensive and quality health services for mothers 

and babies in the scope of obstetrics by efforts to detect complications in pregnant women as early as 

possible and can provide ongoing, comprehensive Midwifery Comprehensive Holistic Care (MCHC) 

for pregnant women up to family planning (continuity of care / CoC) 

The aim of this final assignment is to implement comprehensive midwifery care using CoC-MCHC for 

Mrs. comprehensive with anamnesis and observation of pregnant women in the third trimester, 

maternity, postpartum, newborns, and family planning and documented with a model SOAP is collecting 

subjective, objective data, assessment and management. The results of the study were carried out from 

23 August 2023 to 1 November 2023. Mrs. P's midwifery care in pregnancy, childbirth, postpartum, 

newborns, and family planning found no gaps between theory and cases. 

The benefit of this final assignment is that as a Midwifery Professional Student you can apply CoC-

MCHC midwifery care in increasing your knowledge, skills, experience and broaden your insight in 

providing comprehensive and sustainable Holistic Islamic Midwifery Care which requires 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 newborns for signs 

of infection, postnatal complications, neonates and facilitating couples of childbearing age in family 

planning services. 
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