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Asuhan kebidanan secara komprehensif yaitu asuhan yang dilakukan secara lengkap oleh bidan dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan kepada masyarakat sesuai dengan kompetensi dan kewenangannya yang bertanggung jawab dalam kemitraan dengan wanita selama kehamilan, persalinan, periode postpartum dan memberikan perawatan pada bayi baru lahir.1 Pada tahun 2017 cakupan kunjungan ANC di Kabupaten Bogor pada kunjungan keempat (K4) sejumlah 98%. Persalinan yang di tolong Nakes sejumlah 92,63%. Ibu nifas yang mendapat pelayanan kesehatan sejumlah 94,42%. Pada bayi kunjungan neonatal sejumlah 89,9%. Di PMB N pemeriksaan kehamilan pada bulan Januari hingga Februari 2020 sebanyak 120 orang dan persalinan normal sejumlah 56 serta jumlah rujukan kasusnya yaitu 18 kasus yang dilakukan perujukan ke RS. Tujuan studi kasus yaitu untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir sesuai manajemen dan kewenangan bidan.
Metode yang digunakan adalah metode studi kasus. Bentuk pendokumentasian yaitu dalam bentuk SOAP dan teknik pengumpulan data  yaitu dengan wawancara, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium observasi, studi dokumentasi, studi literatur.  
Hasil pengkajian pada pemeriksaan ANC Ny.T mengalami keluhan sering BAK, asuhan yang diberikan adalah menginformasikan ketidaknyamanan fisiologis trimester III dan cara mengatasinya. Proses persalinan Ny.T berjalan dengan normal. Pada masa nifas 6 jam kondisi ibu dalam keadaan baik, pada kunjungan nifas 7 hari ibu mengeluh payudara bengkak penatalaksanaan yang diberikan adalah mengajarkan ibu tehnik menyusui yang benar dan breastcare, pada kunjungan nifas 2 minggu ibu dalam keadaan baik, bayi Ny.T lahir spontan normal, sesuai masa kehamilan dan selama masa neonatal kondisi bayi baik.
Kesimpulan yang didapatkan dari hasil asuhan yang diberikan secara komprehensif dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir yaitu  pada kehamilan normal hanya ibu mengalami ketidaknyamanan fisologis pada trimester III, persalinan normal secara APN, pada nifas ibu mengalami bendungan ASI pada hari ke-tujuh, ibu berencana menggunakan KB suntik dan pada bayi baru lahir tidak ada keluhan. Saran untuk ibu agar menjaga kesehatannya dan kontrol ulang sesuai jadwal atau bila ada keluhan, serta memotivasi ibu dan keluarga agar selalu menghubungi tenaga kesehatan, untuk dapat mendeteksi dini terjadinya komplikasi. 
Kata Kunci	: Asuhan kebidanan, kehamian, persalinan, nifas, bayi baru lahir
Pustaka  	: 21 (2008-2019) 
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ABSTRACT
Comprehensive midwifery care is care that is carried out completely by midwives with a simple examination and counseling of midwifery care that includes ongoing examinations to the community in accordance with the competencies and authorities responsible for partnerships with women during pregnancy, childbirth, the postpartum period and providing care for babies newborn.1 Coverage of ANC visits in Bogor Regency on the fourth visit (K4) was 98%. In years 2017 the number of deliveries assisted by Nakes is 92.63%. Postpartum mothers who received health services were 94.42%. In infants neonatal visits were 89.9%. In PMB N pregnancy examinations in January to February 2020 as many as 120 people and a normal delivery of 56 as well as the number of case referrals that is 18 cases made referral to the hospital. The purpose of the case study is to provide comprehensive midwifery care starting from pregnancy, childbirth, childbirth, and newborns according to the management and authority of the midwife.
The method used is the case study method. The form of documentation is in the form of SOAP and data collection techniques, namely by interviews, physical examinations and laboratory observations, documentation studies, literature studies.
The results of the assessment on ANC Ny.T examination experienced frequent complaints of BAK, the care provided was to inform the physiological discomforts of the third trimester and how to overcome them. The birth process of Mrs. T was proceeding normally. During the 6 hour postpartum period, the mother was in good condition, at the 7 day postpartum visit, the mother complained of swollen breasts. The management provided was to teach the mother proper breastfeeding techniques and breastcare. , according to the pregnancy period and during the neonatal period the baby's condition is good ..
Conclusions obtained from comprehensive care starting from pregnancy, childbirth, childbirth and newborns, namely in normal pregnancies only mothers experience physiological discomfort in trimester III, normal delivery on APN, in puerperal mothers experience breastfeeding dam on the seventh day, mothers plan to use contraception and in newborns there are no complaints. Suggestions for mothers to maintain their health and re-control according to schedule or if there are complaints, and to motivate mothers and families to always contact health workers, to be able to detect early complications.
Keywords	: Midwifery care, safety, childbirth, childbirth, newborns
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Dengan ini menyatakan bahwa :	
1. Karya tulis saya ini, adalah asli dan belum pemah diajukan untuk mendapakat gelar akademik baik di universitas maupun perguruan tinggi lain. 
2. Karya tulis  ini adalah murni gagasan, rumusan, dan karya tulis  saya sendiri, tanpa bantuan pihak lain, kecuali arahan tim pembimbing dan masukan dari penguji. 
3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau di publikasi oleh orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas dan dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebut nama pengarang dan dicantumkan di dalam daftar pustaka. 
4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhannya dan apabila dikemudian 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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Puji dan syukur kami panjatkan kepada Allah Swt. karena atas berkat, rahmat, dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ny. T usia 23 Tahun di Bidan Praktik Mandiri N Kabupaten Bogor”. Shalawat dan salam senantiasa selalu tercurahkan kepada Nabi Muhammad SAW. para sahabat, keluarga serta seluruh umat-Nya. 
Laporan Tugas Akhir ini adalah sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan Diploma III Kebidanan di Program studi Kebidanan Bogor Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung. 
Selama proses pembuatan Laporan Tugas Akhir ini penulis menyadari masih banyak kekurangan dan keterbatasan pengetahuan serta kemampuan, sehingga penulis mengalami berbagai hambatan, tantangan, dan kesulitan selama penyusunan Laporan Tugas Akhir, sehingga penulis merasa masih banyak kekurangan. Untuk itu penulis selalu terbuka atas kritik dan saran yang membangun guna penyempurnaan Laporan Tugas Akhir ini. 
Pada kesempatan ini, penulis ingin mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah membantu dan berperan banyak dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini. Ucapan terima kasih penulis tujukan kepada : 
1. DR. Ir. H. Osman Syarief, MKM selaku Direktur Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan RI Bandung.
2. Sri Mulyati, M.KM selaku Ketua Program Studi Kebidanan Bogor Polteknik Kesehatan Kemenkes Bandung. 
3. Ni Nyoman Sasnitiari, M.Keb selaku dosen pembimbing yang telah banyak memberikan pengarahan, masukan dan nasehat-nasehat dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini. 
4. Bidan Rini dan Bidan Nira selaku CI Bidan Praktik Mandiri N yang selalu memberikan bimbingan dan pengetahuan yang bermanfaat.
5. dr. Fauzia, MKM selaku Pembimbing Akademik yang selalu memberikan motivasi dan dukungannya.
6. Fuadah Ashri Nurfurqoni, M. Keb selaku wali tingkat kelas III B yang selalu memberikan motivasi dan dukungannya. 
7. Kepada Ny. T dan keluarga yang dapat bekerja sama dengan sangat baik, dan menjadikan Asuhan pada Ny. T sebagai bahan Laporan Tingkat Akhir. 
8. Kedua orang tua tercinta serta keluarga yang selalu memberikan dukungan terbesar secara moril, materil dan spiritual sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini. 
9. Teman-teman mahasiswi Program Studi Kebidanan Bogor angkatan XIX yang telah memberikan dukungan dan perhatiannya. 
10. Serta sahabat-sahabat terdekat saya yang memberikan dukungan dan menyemangati dalam penyelesaian Laporan Tugas Akhir ini.
Semoga Laporan Tugas Akhir ini dapat memberikan manfaat khususnya bagi penulis dan umumnya bagi pembaca. Seluruh isi Laporan Tugas Akhir ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab penulis.
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Bogor, Mei 2020


Penulis
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