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ABSTRAK

Asuhan komprehensif holistik adalah asuhan yang diberikan oleh bidan dari mulai
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan sampai ibu memutuskan untuk menggunakan KB
dengan menempatkan perempuan sebagai partner dengan pemahaman holistik terhadap perempuan,
sebagai satu kesatuan fisik, psikis, emosional, sosial, budaya, spiritual serta pengalaman reproduksi
yang bertujuan untuk memberikan pelayanan secara continuity of care untuk mencegah terjadinya
komplikasi pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB. Tujuan penelitian ini adalah
untuk memberikan asuhan komprehensif holistic dari masa kehamilan sampai nifas.

Penulisan laporan tugas akhir stase profesi dalam bentuk studi kasus komprehensif holistic
yang menggunakan pendekan manajement kebidanan 7 langkah Varney dan di dokumentasikan
dalam bentuk SOAP. Sample yang digunakan sebanyak satu sampel yaitu Ny.LA di TPMB N.

Hasil asuhan ini diperolah diagnosa G4P3A0 Gravida 33-34 Minggu fisiologis, dengan
menerapkan pola pikir asuhan kebidanan melalui manajemen kebidanan sesuai dengan kompetensi
profesi Bidan. Asuhan kehamilan dilakukan kunjungan antenatal sebanyak 7 kali selama kehamilan.
Pada kehamilan trimester 111 dari hasil pemeriksaan subjektif dan objektif didapatkan Ny LA dalam
kondisi baik dan normal. Asuhan persalinan tanggal 20 Mei 2024 Ny.LA bersalin secara normal, bayi
lahir spontan belakang kepala, jenis kelamin perempuan, BBL: 3300 gram, PB: 50 cm. Asuhan masa
nifas pada Ny LA berjalan lancar dan tidak ada komplikasi pada ibu dan bayinya. Pada masa nifas
hari ke 3 ibu mengalami bendungan ASI dan dilakukan asuhan komplemeter breast care. Pada
kunjungan 6 minggu masa nifas ibu sudah memutuskan untuk menggunakan KB Suntik 3 Bulan.
Diharapkan Ny LA dapat menerapkan KIE yang telah diberikan selama diberikannya asuhan
sehingga kondisi ibu dan bayi tidak mengalami komplikasi.

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan komprehensif yang telah dilakukan pada Ny LA, masa
kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB berjalan dengan baik, sesuai Standar Operasional Prosedur
tidak adanya kesenjangan Antara teori dan praktek pada penerapan asuhan kebidanan NY. LA

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Keluarga
Berencana, Holistic
Pustaka : 42, (2010-2022)



MIDWIFE PROFESSIONAL EDUCATION STUDY PROGRAM
FACULTY OF HEALTH SCIENCES, UNIVERSUTY OF ‘AISYIYAH BANDUNG
Siti Hapsah Maryamah

HOLISTIC COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE ON NY. LA AT TPMB N
BANDUNG DISTRIC IN 2024
142 Pages+ 6 tables + 5 appendix

ABSTRACT

Holistic comprehensive care is care provided by midwives from pregnancy, childbirth,
newborns, postpartum and until the mother decides to use family planning by placing women
as partners with a holistic understanding of women, as a physical, psychological, emotional,
social, cultural unit. , spiritual and reproductive experiences which aim to provide continuity
of care services to prevent complications in pregnancy, childbirth, newborns, postpartum
and family planning. The aim of this research is to provide comprehensive holistic care from
pregnancy to postpartum.

Writing a professional stage final assignment report in the form of a holistic
comprehensive case study using Varney's 7 step midwifery management approach and
documented in SOAP form. The sample used was one sample, namely Mrs. LA at TPMB N.

As a result of this care, a diagnosis of G4P3A0 Gravida 33-34 Weeks physiological
was obtained, by applying a midwifery care mindset through midwifery management in
accordance with the midwife's professional competence. Prenatal care is carried out at 7
antenatal visits during pregnancy. In the third trimester of pregnancy, the results of
subjective and objective examinations showed that Mrs LA was in good and normal
condition. Maternity care on May 20 2024 Mrs. LA gave birth normally, the baby was born
spontaneously at the back of the head, female, BBL: 3300 grams, PB: 50 cm. Mrs. LA's
postpartum care went smoothly and there were no complications for the mother and baby.
On day 3 of the postpartum period, the mother experienced breast milk retention and
received complementary breast care. At the 6-week postpartum visit, the mother decided to
use 3-month contraceptive injections. It is hoped that Mrs LA can apply the IEC that has
been given during the care so that the condition of the mother and baby does not experience
complications.

Based on the results of the comprehensive midwifery care that was carried out on Mrs.
LA, pregnancy, delivery, postpartum, BBL and family planning went well, according to
Standard Operating Procedures, there were no gaps between theory and practice in the
implementation of NY's midwifery care.

Keywords : Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL, Family
Planning, Holistic
References : 42, (2010-2022)
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