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ABSTRAK

Nurul Mimar
NIM 522023048

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK
PADA NY. ADI TPMB M KABUPATEN BANDUNG

Beberapa indikator yang menunjukkan perbaikan indikator kesehatan salah satunya
adalah AKI dan AKB. Jumlah kematian Ibu tahun 2022 sebanyak 678 kasus
(81,67/100.000 KH). Kematian bayi sebesar 3,60/1.000 kelahiran hidup, 85,03% atau
2.516 kasus terjadi pada saat neonatal. Asuhan kebidanan komprehensif dimana bidan
sebagai tenaga profesional, memimpin dalam perencanaan, organisasi dan pemberian
asuhan sehingga memberikan kontribusi untuk kualitas asuhan yang lebih baik. Tujuan
asuhan kebidanan komprehensif holistik ini adalah untuk melakukan asuhan kebidanan
komprehensif holistik pada Ny. A di TPMB M di Kabupaten Bandung. Asuhan
kebidanan komprehensif ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi kasus
asuhan kebidanan pada Ny. A. Instrumen pengambilan data menggunakan proses
manajemen kebidanan 7 langkah VVarney dan SOAP. Hasil analisa data masa kehamilan
pengkajian Ny. A usia 22 tahun G1POAO gravida 35 minggu, janin hidup intra uterin
dengan kondisi ibu dan janin baik. Persalinan Ny.A dalam keadaan Normal, nifas Ny.A
normal, Bayi baru lahir pada Ny.A normal BB 3,3kg, PB 50cm, apgar score 9/10. Ny.A
menggunakan KB suntik 3bulan. Diharapkan dapat mempelajari kasus-kasus pada saat
praktik dalam bentuk manajemen SOAP serta menerapkan asuhan sesuai standar
pelayanan kebidanan yang telah ditetapkan sesuai dengan kewenangan bidan yang
telah diberikan kepada profesi bidan. Serta diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif terhadap klien.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik



ABSTRACT

Nurul Mimar

NIM 522023048

COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE IN NY. A AT TPMB M
BANDUNG CITY

Several indicators that show improvements in health indicators, one of which is MMR
and IMR. The number of maternal deaths in 2022 will be 678 cases (81.67/100,000
KH). neonatal mortality was 3.60/1,000 live births, 85.03% or 2,516 cases occurred
during the neonatal period. Comprehensive midwifery care where midwives as
professionals, take the lead in planning, organizing and providing care by contributing
to better quality of care. The aim of this holistic comprehensive care is to provide
holistic comprehensive care for Mrs. A in TPMB M in Bandung City. This
comprehensive care uses descriptive methods in the form of a case study of midwifery
care for Mrs. A. The data collection instrument uses Varney's 7-step midwifery
management process and SOAP. The results of the analysis of data from Mrs. A 22
year old G1POAO gravida 35 weeks, the fetus is alive intrauterine with good maternal
and fetal conditions. Mrs. A's delivery was normal, Mrs. A's postpartum was normal,
Mrs. A used birth control injection for 3 months. For the midwifery profession, they
can make appropriate clinical decisions to avoid delays in referring that can prevent
maternal mortality by using the midwifery care management process approach to
improve the quality of service

Keywords: Holistic Comprehensive Midwifery Care



‘Nama Mahasiswa : Nurul Mimar
NIM : 522023048
Program Studi : Pendidikan Profesi Bidan

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui untuk
Universitas *Aisyiyah Bandung Hak Bebas Royalti Non Eksklusif
Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul :

“ASUHAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA
KABUPATEN BANDUNG TAHUN

Hak bebas Royalti Non Eksklusif ini, Universitas
menyimpan, mengalihkan dalam bentuk media lain, mengelo



DAFTAR ISI

BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BelaKang ........cccooveiiiiiiiicic e 1
1.2 RUmMUSaN MaSalah ..o 4
IR T IV 11 o SR RTOSSR 4
1.4 Manfaat PENUIISAN .......ccceiiiiiieieee e 4
BAB Il TINJAUAN TEORI ..ottt 6
2.1 KeNAMIIAN .o e 6
0 St R =10 o 1= T U SRS 6
2.1.2  Tanda dan gejala kehamilan.............c.ccccovveiiiieiicie i, 6
2.1.3  Perubahan Fisiologi dan Psikologis pada Ibu Hamil Trimester 111....9
2.1.4  Perubahan psikologis pada kehamilan ...........ccccoeniiiiiniiiennn 13
2.1.5  Ketidaknyamanan pada Kehamilan.............ccccooiininnininnicn 14
2.1.6  Tanda Bahaya pada Kehamilan...........c.ccoooiiiiiinniniiee 19

2.2 PersaliNan ........ooveiiiie i 23
2.2.1  PENQEITIAN. ...t 23
2.2.2  Tahapan Persalinan...........ccviiiieiineiiseeeee e 23
2.2.3  Sebab-sebab mulainya persalinan ............ccccooeviiiniiiiiie 26
2.2.4  Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan .............cccoovvevvvennn 28
2.2.5  Tanda-tanda persalinan ..........cccooeiereneninineee s 31

2.3 MASANITAS .....eiiiiieieee s 32
2.3.1  Pengertian Masa Nifas ..........ccccceeviiiiiiiiciic e 32
2.3.2  Program dan Kebijakan Teknis..........ccccoovveviiiiiiiiieiiiccic e 33
2.3.3  Tahapan Masa NifasS.........ccccevviiiiiiiiciie e 34
2.3.4  Perubahan Fisiologis Masa NifasS............cccccoveiviiiiiiiicnicce e 34
2.3.5  Kebutuhan Dasar Masa Nifas ..........cccoceviiiiiniininiience e 38
2.3.6  Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas...........cccccoevvvieiiniiiciinenne, 40
2.3.7  Tanda-tanda Bahaya Masa Nifas ...........cccccevveiviiiieiiiciie e 41
2.3.8 LUK PEIINEUM L..oviiiiiiciie ettt 41
2.3.9  Pijat Error! Bookmark not defined.

2.4 Asuhan Bayi Baru Lahir..........cccocoeieiieiiie e 44



241 PENQEITIAN. ...ttt 44

F O O | § ol | o PSPPSR 44
2.4.3  Jadwal kunjungan NEONALUS..........cccerereririnieieie e 45
2.4.4  Asuhan Bayi Baru Lahir..........cccooviieiiiiciiccce e 46
2.5 Keluarga Berencana (KB) ........cccooveiiiieiiiic e 48
2.5.1  Pengertian Keluarga BErencana...........ccccevveriveeeieesieeiieseesiesnesnnas 49
2.5.2  Tujuan program KB .........ccccoieiiiieiieie e 49
2.5.3  Sasaran program KB ..........cccciiiiiiiiiiie e 50
254  Manfaat program KB ..........cccooiiiiiii i 50
255  Fase dalam penggunaan kontrasepsi pada program KB .................. 51
2.6 SOP/Standar Asuhan Kebidanan dan Kewenangan Bidan...................... 52
2.7  Hasil Penelitian REIEVAN .........ccooiiiiieieec e 53
2.8 Model Asuhan Kebidanan ... 54
2.9 Kerangka Konsep Asuhan Kebidanan Komprehensif Bidan .................. 56
BAB HT TINJAUAN KASUS. ...ttt 57
4.1.1  Pendokumentasian SOAP Askeb Holistic Islami Masa Kehamilan....57
4.1.2  Pendokumentasian SOAP Askeb Holistic Islami Masa Persalinan.....72

4.1.3 Pendokumentasian SOAP Askeb Holistic Islami Masa Error! Bookmark
not defined.

4.1.4 Pendokumentasian SOAP Askeb Holistic Islami Masa BBL.............. 98

4.1.5  Pendokumentasian SOAP Askeb Holistic Islami pada Keluarga
Berencana Error! Bookmark not defined.

BAB IV PEMBAHASAN ..ottt 115
4.1 Kehamilan ... 115
4.2 PErSAlINAN ..cceiiiiice e e 119
A.3  NITAS oo 124
4.4 Bayi Baru Lahir ... 127
4.5  Keluarga BerenCana...........cccoueieiiiiiiiiiisieiee e 130

BAB V PENUTUP. ... .ottt 132
5.1 KESIMPUIAN ..ottt 132
5.2 SAIAN .ot ettt re e 132

DAFTAR PUSTAKA ..ottt 134



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Menurut Penambahan perTiga Jari
Tabel 2.2 Tinggi Fundus Uteri Menurut Mc. Donald

Tabel 2.3 Ketidaknyamanan pada Kehamilan

Tabel 2.4 Kunjungan Nifas



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1 Konsep Asuhan Komprehensif



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Abstrak

Lampiran Manuscript

Lampiran Surat Izin Pengambilan Data

Lampiran Surat Informed Concent

Lampiran Leaflet

Lampiran Partogaf

Lampiran Lembar Bimbingan

Lampiran Rekomendasi Perbaikan Sidang Penguji 1
Lampiran Rekomendasi Perbaikan Sidang Penguji 2
Lampiran Formulir Persetujusn Pengumpulan COC
Lampiran Dokumentasi Kegiatan

Lampiran Cek Turnitin

Lampiran Jurnal EBMP



DAFTAR PUSTAKA
Kamariyah, Nurul. 2014. Buku Ajar Kehamilan. Jakarta: Salemba Medika.

Kumalasari. Intan. 2015. Perawatan Antenatal, Intranatal, Postnatal Bayi Baru
Lahir dan Konsepsi. Jakarta: Salemba Medika.

Maratul (2018) ‘Pengertian Kehamilan’, Archive of Community Health, 1(1), pp.
63-68.

Prawirohardjo, S. 2016. Ilmu Kebidanan. Jakarta: PT Bina Pustaka Sarwono
Prawirohardjo

Sandra (2018) ‘Konsep Dasar Teori Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Labhir,
dan Keluarga Berencana’, Universitas Muhammadiyah Ponorogo, 4, pp. 9—
15.

JNPK-KR. 2014. Asuhan Persalinan Normal Asuhan Esensial, Pencegahan Dan
Penanggulangan Segera Komplikasi Persalinan Dan Bayi Baru Lahir.
Jakarta: INPK- KR

Kemenkes RI. 2010. Buku Saku Pelayanan Neonatal Esensial. Jakarta:
Kementerian Kesehatan

Kemenkes RI, N. (2021). Pmk 21 Tahun 2021. Asuhan Kebidan Tentang Pelayanan
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, Dan Masa
Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, Serta
Pelayanan Kesehatan Seksual, 1-184

Kurniarum, A. (2016). Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Labhir.
Jakarta: Pusdik SDM Kesehatan (Badan Pengembangan dan Pemberdayaan
Sumber Daya Manusia)

Marni, dan Rahardjo, Kukuh. 2015. Asuhan neonatus, bayi, balita, dan anak
prasekolah. Yogyakarta: Pustaka pelajar

Manuaba, I. B. G., (2018). Pengantar Kuliah Obstetri. Jakarta : Penerbit Buku
Kedokteran EGC.

Manuaba. (2018). limu Kebidanan, Penyakit Kandungan dan Keluarga Berencana
untuk Pendidikan Bidan. Edisi kedua. Jakarta: EGC

Astutik, R. . (2015). Buku Ajar Asuhan Kebidanan dan Menyusui. CV. Trans Info

Media.
Bkkbn.2018. Laporan Kb Tahun 2018. Bali: Bkkbn

Ulfah Hidayati, 2019. Systematic Review: Senam Hamil Untuk Masa Kehamilan



dan Persiapan Persalinan. Placentum Jurnal llmiah Kesehatan dan
Aplikasinya, Vol. 7(2)

Undang-undang RI. (2019). Undang-undang RI No. 4 Tahun 2019 Tentang
Kebidanan. Tentang Kebidanan, 10, 2—4.

Aprianti Salsabila Putri, dkk. 2023. Asuhan Kebidanan Berkelanjutan/Continuity
Of Care. Journal on Education VVolume 05, No. 04

Laila Putri Septiani. 2022. Model Konseptual Pelayanan Kebidanan Holistik pada
Ibu Hamil di Bidan Praktik Mandiri Kabupaten Garut. Jurnal Integrasi
Kesehatan dan Sains, Vol. 4 No. 1

Delvina Vistin, dkk. 2022. Faktor yang Berhubungan dengan Produksi Air Susu lbu
(ASI) pada Ibu Menyusui. Jurnal Human Care. VVol.7 no. 1

Mayank Priyadarshl, dkk. 2022. Timing of first bath in term healthy newborns: A
systematic review. Global Evidence for Postnatal Care of Newborns. Vol.12

Wulandari Hani, 2022. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ibu Hamil
Keputihan dan Nyeri Perut dengan Penerapan Asuhan Komplementer
Terintegrasi. Jurnal Kebidanan Manna. VVol.1 no. 1



