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MOTTO
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ABSTRAK
Program pemerintah dalam upaya mensejahterakan masyarakat tertuang dalam

SDGs (Sustainable Development Goals). Tujuan SDGs pada poin 3 mengenai penurunan
Angka Kematian Ibu (AKI) hingga mencapai di bawah 70/100.000 kelahiran hidup serta
menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) atau neonatal hingga mencapai 12/1000
kelahiran hidup di tahun 2030. Masalah pada bayi baru lahir yang sering ditemui yaitu
ikterus, jika tidak ditangani dengan baik akan berlanjut menjadi ikterus patologis. Oleh
sebab itu, diperlukan solusi untuk mencegah maupun mengatasi masalah tersebut, salah
satunya adalah asuhan berkelanjutan. Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan
komprehensif holistic dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan Kespro/KB.

Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus secara Continuity Of
Care. Waktu Pengambilan mulai dari Maret - Mei 2024 di TMPB I. Informed consent klien
sudah dilakukan, klien dikelola dari kehamilan 37 minggu hingga KB. Asuhan diberikan
secara komprehensif, holistic, dan berkesinambungan dengan menggunakan manajeman
asuhan kebidanan.

Hasil asuhan yang diperoleh diagnosis Ny. A usia 23 tahun G1P0A0 usia
kehamilan 37 minggu, pada saat kehamilan ibu merasakan ketidaknyamanan TM III nyeri
punggung dan sering BAK. Persalinan normal, kondisi bayi normal, pada kunjungan nifas
didapatkan klien mengalami ASI yang keluar sedikit dan pada kunjungan bayi hari ke-5
bayi ikterus kremer I. Kemudian diberikan asuhan pijat oksitosin. Pada saat kunjungan
berikutnya ASI sudah lancar dan bayi tidak kuning.

Kesimpulan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik pada penerapan asuhan
kebidanan. Setiap individu memiliki keunikan sehingga asuhan yang diberikan harus
disesuaikan dengan kondisi pasien secara komprehensif, holistic, dan berkelanjutan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan Keluarga
Berencana
Pustaka : 30, (2020-2024)
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ABSTRACT
Government programs in an effort to prosper the community are contained in the

SDGs (Sustainable Development Goals). The SDGs goal in point 3 is to reduce the
Maternal Mortality Rate (MMR) to below 70/100,000 live births and reduce the Infant
Mortality Rate (AKB) or neonatal to reach 12/1000 live births by 2030. A problem in
newborns that is often encountered is jaundice, if not treated properly will continue to
become pathological jaundice. Therefore, solutions are needed to prevent and overcome
these problems, one of which is continuous care.The purpose of this study is to provide
holistic comprehensive care from pregnancy, childbirth, postpartum, BBL, and
Kespro/Family Planning.

The research method used is a case study in Continuity Of Care. The collection
time starts from March - May 2024 at TMPB I. Client informed consent has been carried
out, the client is managed from 37 weeks of pregnancy to family planning. Care is
provided comprehensively, holistic, and continuously using midwifery care management.

The results of the care obtained were the diagnosis of Mrs. A, 23 years old,
G1P0A0, 37 weeks gestation, at the time of pregnancy the mother felt discomfort TM III,
back pain and frequent diarrhea. Normal delivery, normal baby condition, at the
postpartum visit, the client experienced a little milk coming out and on the 5th day of the
baby visit, the baby jaundice cremer I. Then was given oxytocin massage care. By the
time of the next visit, the breast milk was smooth and the baby was not jaundice.

Conclusion There is no gap between theory and practice in the application of
midwifery care. Each individual is unique so that the care provided must be adjusted to
the patient's condition comprehensively, holistically, and continuously.

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL and Family
Planning
References : 30, (2020-2024)
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