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ABSTRAK 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

 

Nama Mahasiswa : Anisa Fadlia 

Judul   : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Holistik Pada Ny. E Di Tpmb I 

Kota Bandung Tahun 2024 

221 Hal+ 3 tabel+ 9 Gambar+ 10 lampiran 

Menurut data profil kesehatan Indonesia pada tahun 2021 sebanyak 7.389 kematian ibu. Kasus ini   

didominasi oleh kasus pendarahan (60%),  infeksi  (25%),  akibat  persalinan  lama  (7%),  kehamilan  letak  

sungsang  (13%) dan  penyebab  lainya  36,39% Kehamilan dengan letak sungsang merupakan penyulit 

persalinan yang dapat meningkatkan mordibitas dan mortalitas ibu maupun janin. Komplikasi yang 

mungkin terjadi pada kasus letak sungsang adalah perdarahan,ketuban pecah dini,persalinan lama, trauma 

jalan lahir dan infeksi  sedangkan komplikasi yang terjadi pada janin yaitu after coming head, aspirasi, 

asfikisia, trauma intrakranial, fraktur atau dislokasi, paralisa nerveus brachialis. Upaya dalam mengatasi 

kehamilan letak sungsang perlu dilakukan intervensi selama kehamilan melalui asuhan kebidanan 

komprehensif yaitu asuhan yang berkesinambungan mulai dari kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru 

lahir,serta keluarga berencana, dengan asuhan kebidanan berkesinambungan maka kondisi ibu akan 

terpantau dengan optimal. Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan komprehensif holistic dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan Kespro/KB. 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus (case 

study). Waktu Pengambilan mulai dari bulan Februari - Mei 2024 di TMPB I. Informed consent klien sudah 

dilakukan, klien dikelola dari kehamilan 32-33 minggu hingga KB. Asuhan diberikan secara komprehensif, 

holistic, dan berkesinambungan dengan menggunakan manajeman asuhan kebidanan 

Hasil asuhan yang diperoleh diagnosis Ny.E usia 28 tahun G3P2A0 usia kehamilan 32-33 minggu 

dengan letak sungsang, persalinan normal, penulisan partograf lengkap, kondisi bayi normal, ANC yang 

dilakukan klien sebanyak 7x kunjungan bidan, 2x kunjungan SPOG. Pada persalinan kala I-IV telah tercatat 

pada partograf dan dilakukan 60 langkah asuhan persalinan normal dengan tidak ada kesenjangan antara 

teori dan praktik. Pada masa kehamilan 32-33 minggu klien mengalami kelinan letak sungsang sehingga 

asuhan yang diebrikan knee chest dan akupresure bl67 dan berhasil setelah 1 bulan kemudian letak bayi 

normal.  

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
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ABSTRACT 

MIDWIFE PROFESSIONAL EDUCATION STUDI PRPGRAM  

FACULTY OF HEALTH SCIENCES, UNIVERSITY OF ‘AIYIYAH BANDUNG 

 

Name Of Student  : Anisa Fadlia 

Title   : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Holistik Pada Ny. E Di Tpmb I 

Kota Bandung Tahun 2024 

221 Pages+ 3 Tables+ 9 Pictures+ 10 Appendix 

 

According to Indonesia's health profile data in 2021, there were 7,389 maternal deaths. This case 

is dominated by cases of bleeding (60%), infection (25%), due to long childbirth (7%), breech pregnancy 

(13%) and other causes 36.39% Pregnancy with breech is a complication of childbirth that can increase 

maternal and fetal mortality and morbidity. Complications that may occur in the case of breech are 

bleeding, premature rupture of membranes, prolonged labor, birth canal trauma and infection while 

complications that occur in the fetus are after coming head, aspiration, asphyxia, intracranial trauma, 

fracture or dislocation, paralysis of the brachial nerve. Efforts to overcome the problem of breech need to 

be intervened during pregnancy through comprehensive obstetric care, namely continuous care starting 

from pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and family planning, with continuous obstetric care, 

the mother's condition will be monitored optimally. 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 qualitative descriptive with a case study approach. The collection 

time starts from February - May 2024 at TMPB I. Client informed consent has been carried out, the client 

is managed from 32-33 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. E aged 28 years G3P2A0 gestational 

age 32-33 weeks with breech location, normal delivery, complete partograph writing, normal baby 

condition, ANC carried out by the client as many as 7 midwife visits, 2 SPOG visits. In childbirth in the I-

IV period, it has been recorded on the partograph and 60 steps of normal childbirth care are carried out 

with no gap between theory and practice. At 32-33 weeks of pregnancy, the client experienced breech 

location so that the care was carried out by the knee chest and acupressure BL67 and succeeded after 1 

month the baby's position was normal.  

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: Obstetric Care for Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Neonatal, and Family Planning
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