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ABSTRAK
[bookmark: _Hlk40186994][bookmark: _Hlk39160066]Data AKI dan AKB cukup tinggi dikarenakan faktor penyebab langsung dan tidak langsung. Sehingga dibutuhkan asuhan Kebidanan Komprehensif (Continuity of care) yaitu upaya pelayanan kebidanan yang diberikan kepada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, masa nifas dan KB untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal melalui pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, menjamin keterjangkauan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dan melibatkan klien sebagai mitra. Tujuannya adalah melaksanakan pendekatan manajemen kebidanan pada kehamilan dan persalinan, sehingga dapat menurunkan angka kesakitan ibu dan anak. Asuhan ini sangat perlu dilakukan karena untuk mendeteksi komplikasi yang terjadi pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. 
Metode penulisan laporan tugas akhir ini dilakukan dengan pendekatan manajemen kebidanan dalam bentuk laporan kasus komprehensif. Metode pendekomentasian yang digunakan dalam asuhan kebidanannya adalah SOAP. Sedangkan teknik pengumpulan data diperoleh melalui wawancara, Pemeriksaan Fisik dan Pemeriksaan Laboratorium, Pengamatan, Studi Dokumentasi, dan Studi Literatur. Pada Antenatal hasil pengkajian diperoleh Ny.A datang dengan keluhan gatal diarea selangkangan, keputihan berwarna putih dan tidak berbau. Pada genetalia terdapat kemerahan di area selangkangan akibat garukan, terdapat lendir keputihan dan tidak berbau sehingga penatalaksanaannya adalah menjelaskan cara personal hygiene yang baik dan benar. Pada pengkajian Intranatal dalam keadaan normal. Pada Postpartum 2 hari terdapat bendungan ASI pada kedua payudara sehingga penatalaksanaannya adalah mengajarkan Breast Care. Pengkajian Neonatal 2 hari terdapat kotoran pada bagian telinga, mata, dan di abdomen masih terpasang kassa yang menempel erat, sehingga penatalaksanaannya adalah mengajarkan cara memandikan bayi dan perawatan tali pusat. 
Kesimpulan dari asuhan kebidanan komprehensif ini adalah pada pengkajian antenatal, intranatal, postpartum, dan bayi baru lahir sudah sesuai dengan teori, program pemerintah, dan kewenangan bidan. Saran dari asuhan kebidanan komprehensif adalah diharapkan ibu dan keluarga mendapatkan edukasi mengenai asuhan kebidanan komprehensif dalam bentuk konseling sejak masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir dan tenaga kesehatan juga mendapatkan informasi untuk memperluas pengetahuan kebidanan. 
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ABSTRACT
[bookmark: _Hlk39192277]	MMR and IMR data quite high due to direct and indirect factors. So Continuity of Care is an effort for midwifery services provided to pregnant women, intranatal, newborns, postpartum, and contraception to achieve optimal health degrees through disease prevention, health improvement, ensuring the affordability of health services and involving the client as partner in planning, implementing and evaluating the service. Meanwhile, the aim is to implement a midwifery management approach in cases of pregnancy and childbirth, so it could reduce the morbidity rate for mothers and children. This care is necessary to detect complications that occur in pregnant women, intranatal, postpartum and newborns.
	This writing method is carried out with a midwifery management approach in form of comprehensive case. The documentation method used in midwifery care is SOAP. While data collection techniques were obtained through interviews, Physical and Laboratory Examination, Observation, Documentation, and Literature Study. Antenatal assessment results obtained by Mrs. A came with complaints of itching in the groin area, vaginal discharge is white and odorless. In genetalia there is redness in the groin area due to scratching, there is vaginal discharge and no odor so the management is to explain how good and proper personal hygiene. On Intranatal assessment under normal circumstances. In 2-days Postpartum there is a breast milk dam on both breasts so the management is to teach Breast Care. In the 2-day Neonatal assessment there was dirt in the ears, eyes, and abdomen still attached to the gauze that was pressed tightly, so the management is teaching how to bathe the baby and care for the umbilical cord.
	The conclusion of this is that antenatal, intranatal, postpartum, and newborn studies are according to theory, government programs and midwives' authority. Suggestion from this care is that mothers and families get education about comprehensive midwifery care in the form of counseling since pregnancy, intranatal, Postpartum and newborns and health workers also get information to expand midwifery knowledge.
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PERNYATAAN BEBAS PLAGIATISME 

Dengan ini saya menyatakan bahwa: 
1. Karya tulis saya ini, adalah asli dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik baik di Universitas maupun di perguruan tinggi lain 
2. Karya tulis ini adalah murni gagasan, rumusan, dan penelitian saya sendiri, tanpa bantuan pihak lain, kecuali arahan dari Pembimbing dan masukkan Penguji. 
3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka. 
4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini. 
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Yang membuat pernyataan, 
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KATA PENGANTAR

Dengan menyebut nama Allah SWT yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang. Saya panjatkan puja dan puji syukur atas kehadirat-Nya, yang telah melimpahkan rahmat, hidayah, dan inayah-Nya kepada saya, sehingga saya dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Asuhan Komprehensif pada Ny. A, usia 32 tahun Laporan Tugas Akhir ini bertujuan untuk memenuhi salah satu syarat dalam menyelesaikan Pendidikan Diploma III Kebidanan. Pada laporan tugas akhir ini penulis membahas mengenai asuhan yang meliputi asuhan pada saat kehamilan (Antenatal Care), Asuhan pasa saat persalinan (Intranatal Care), Asuhan pada masa nifas (Postpartum), dan Asuhan pada bayi baru lahir (Neonatal Care). 
Penulis menyadari bahwa dalam proses laporan tugas akhir ini banyak pihak yang telah memberikan dukungan, kritik dan saran, untuk itu rasa terima kasih sedalam-dalamnya penulis sampaikan, kepada : 
1. DR. Ir. H. Rd. Osman Syarief, MKM selaku Direktur Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan RI Bandung.
1. Ibu Sri Mulyati, S.KM sebagai Pembimbing Akademik dan Ketua Program Studi Kebidanan Bogor Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung.
1. Ibu Hj. Enung Harni Susilawati,S.Kp, M.KM sebagai dosen pembimbing dari institusi Pendidikan dalam penulisan laporan tugas akhir ini. 
1. Bidan-bidan di PMB Bidan W yang telah memberikan dukungan dan bimbingan dalam proses asuhan pada laporan tugas akhir ini.
1. Ny. A beserta keluarga yang telah bekerjasama dan memberikan kepercayaan kepada penulis dalam pelaksanaan asuhan kebidanan
1. Kedua orangtua, saudara, dan semua anggota keluarga besar penulis yang telah memberikan dukungan, semangat, doa dan perhatian yang sangat besar kepada penulis dalam menyelesaikan laporan tugas akhir. 
1. Sahabat seperjuangan angkatan XIX di Poltekkes Kemenkes Bandung Prodi Kebidanan Bogor yang memberikan dukungan, informasi dan pendapat sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan tugas akhir. 
1. Seluruh pihak yang terlibat dalam memberikan dukungan, kritikan, dan saran kepada penulis dalam laporan tugas akhir ini. 
Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan laporan tugas akhir ini masih jauh dari kata sempurna, oleh karena itu penulis membutuhkan kritik dan saran yang bersifat membangun dari semua pihak agar penulis dapat menjadi lebih baik kedepannya. Seluruh isi Laporan Tugas Akhir ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab penulis.
Akhir kata, penulis berharap semoga Laporan Tugas Akhir Asuhan Komprehensif pada Ny. A, usia 32 tahun dapat memberikan manfaat bagi penulis kepada pembaca umumnya. 

	



Bogor, April 2020

Penulis
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