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ABSTRAK 

 

Wiati Litawati NIM 522023079 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA  

NY. DD DI TPMB Bd. R KOTA BANDUNG 

 

2024; 170 halaman; 12 tabel; 2 bagan; 9 lampiran 

 

Untuk mencapai tujuan Sustainable Development Goal (SDGS), perlunya upaya penurunan 

AKI dan AKB. Berdasarkan data di Profil Kesehatan Indonesia masih adanya peningkatan 

kasus Kematian ibu maupun Kematian Bayi. Dikota Bandung sendiri Jumlah Kematian Ibu 

dan Bayi dari Tahun 2019 sampai tahun 2020 mengalami penurunan sebanyak 1 kasus 

untuk masing masing jumlah Kematian. 

Tujuan Laporan Tugas akhir ini untuk memberikan pelayanan berkualitas pada ibu hamil, 

bersalin, bayi baru lahir, nifas serta pelayanan keluarga Berencana yang berkesinambungan 

sebagai upaya menurunkan AKI dan AKB. 

Metode yang dilakukan pada asuhan kebidanan komprehensif ini adalah metode study 

kasus (Case study ) dengan pendekatan manajemen asuhan kebidanan, dengan 

penatalaksanaan berdasarkan Evidence Base Practive penggunaan buah kurma untuk 

membantu percepatan persalinan serta terapi dzikir untuk mengatasi kecemasan. Subjek 

yang digunakan dalam studi kasus ini Ny. DD usia kehamilan 35 minggu di TPMB R Kota 

Bandung. 

Hasil Asuhan kebidanan holistik islami pada Ny. DD berjalan normal dengan persalinan 

SC tidak ada kesenjaangan dengan teori, namun asuhan holistic berupa pemberian buah 

kurma pada akhir kehamilan tidak menunjukan hasil yang signifikan. Sehingga persalinan 

Ny DD mengalami Serotinus (Prolonged Date) Kesimpulan tidak ada kesenjangan antara 

teori dan praktik pada penerapan asuhan kebidanan berkelanjutan. Setiap individu memiliki 

keunikan sehingga asuhan yang diberikan harus disesuaikan dengan kondisi pasien secara 

komprehensif, holistic, dan berkelanjutan. 

Saran Diharapkan untuk dapat meningkatkan kualitas pelayanan serta dapat menerapkan 

asuhan komplementer kepada pasien untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak, selain daripada itu klien dapat menerapkan KIE 

terkait Kesehatan Ibu dan Anak untuk membantu mengurangi Kematian Ibu dan Bayi 
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Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan 

Keluarga Berencana 
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ABSTRACT 

 

 

Wiati Litawati NIM 522023079 

 

COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE IN NY. DD AT 

MIDWIFE'S INDEPENDENT PRACTICE PLACE MIDWIFE R BANDUNG 

 

2024; 170 pages; 12 tables; 2 diagrams; 9 appendixes 

To achieve the goals of the Sustainable Development Goals (SDGS), efforts are 

needed to reduce MMR and IMR. Based on data in the Indonesian Health Profile, 

there is still an increase in cases of maternal and infant mortality. In Bandung itself, 

the number of maternal and infant deaths from 2019 to 2020 decreased by 1 case 

for each number of deaths. The aim of this final assignment report is to provide 

quality services to pregnant women, maternity, newborns, postpartum babies and 

sustainable family planning services as an effort to reduce MMR and IMR. 

Method. The method used in this comprehensive midwifery care is a case study 

method with a midwifery care management approach, with management based on 

Practical Evidence Base using dates to help with childbirth and dhikr therapy to 

overcome anxiety. The subject used in this case study is Mrs. DD, who is 35 weeks 

pregnant at Midwife R clinic in Bandung. 

Results. Results of Islamic holistic midwifery care for Mrs. DD progressed normally 

with SC delivery, there were no gaps with theory, but holistic care in the form of 

giving dates at the end of pregnancy did not show significant results. So that Mrs 

DD's birth experienced serotinus (prolonged date). In conclusion, there is no gap 

between theory and practice in the application of continuous midwifery care. Each 

individual is unique, so the care provided must be applied to the patient's condition in 

a comprehensive, holistic and sustainable manner. 

Suggestions. To be able to improve the quality of services and to apply 

complementary care to patients to improve the quality of services and improve 

maternal and child health, that clients can implement IEC related to Maternal and 
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Child Health to help reduce Maternal and Infant Mortality 

 

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Family Planning 
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