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MOTTO

“Allah tidak membebani seseorang, kecuali menurut kesanggupannya. Baginya
ada sesuatu (pahala) dari (kebajikan) yang diusahakannya dan terhadapnya ada
(pula) sesuatu (siksa) atas (kejahatan) yang diperbuatnya........

(Q.S Al-Bargarah :286)

“Hatiku tenang karena mengetahui bahwa apa yang melewatkanku
tidak akan pernah menjadi takdirmu, dan apa yang ditakdirkan untukku

tidak akan melewatkanku”.

(Umar Bin Khattab)

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan”.

(Q.S Al-Insyirah :6)

“Hargailah diri sendiri, kamu sudah hebat berjuang sejauh ini dengan

berbagai rintangan yang ada”.
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ABSTRAK

Kehamilan, bersalin dan nifas merupakan proses fisiologis, dalam proses ini terdapat
kemungkinan keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan anak. Angka Kematian ibu dan bayi
merpakan indikator keberhasilan peranan kebidanan. Salah satu upaya yang dilakukan adalah
memberikan pelayanan kebidanan secara Continuity of Care (CoC) dari Kehamilan, Nifas,
Perawatan Bayi Baru Lahir (BBL) dan KB. Tujuan penelitian ini mampu melakukan Asuhan
Kebidanan Komprehensif Holistik Islami Pada Ny. S dari mulai kehamilan, pesalinan, nifas, bayi
baru lahir dan KB. Metode studi kasus komprehensif holistik menggunakan studi kasus dengan cara
mengkaji suatu permasaoahan di unit tunggal, dengan menggunakan pendekatan menejemen 7
langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Waktu pengambilan data mulai dari
februari-Juni 2024, sampel yang digunakan adalah 1 sampel yaitu Ny. S di wilayah kerja TPMB L.

Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis pada kehamilan dilakukan 2 kali yaitu pada kunjungan
1 usia 36-37 minggu dengan keluhan nyeri punggung bawah dan sudah teratasi dengan kompres
hangat selama 3 hari, pada kunjungan ke 2 tidak ada keluhan. Pada persalinan kala 1 ibu dianjurkan
untuk melakukan birthing ball dan akupresur L14 untuk menurunkan intensitas nyeri persalinan, dan
dilakukan terapi murotal untuk menurunkan kecemasan menghadapi persalinan. Pada masa nifas
dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali, dengan keluhan asi ibu belum keluar sehingga dilakukan
asuhan komplementer pijat oxytosin untuk memperbanyak produksi ASI, sedangkan pada bayi
diberikan pijat bayi serta Tindakan/asuhan kebidanan yang menyeluruh. Pada BBL dilakukan 3 kali,
pada asuhan bayi baru lahir diberikan metode Delayed Cord Clamping (DCC) dan diberikan pijat
bayi untuk stimulasi tumbuh kembang bayi 0-6 bulan . Pada asuhan KB, ibu tidak ada keluhan dan
dilakukan asuhan kebidanan berupa konseling dan ibu memilih KB suntik 3 bulan. Pada
penatalaksanaanya diberikan asuhan holistik berupa bimbingan Do’a dan terapi komplementer.
Kesimpulan tidak terdapat 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, bayi baru lahir, nifas, dan KB.

Pustaka 39, (2015-2023)
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ABSTRACT

Pregnancy, childbirth, and postpartum are physiological processes, during which there is a
possibility of life-threatening conditions for both mother and child. Maternal and infant mortality
rates are indicators of the success of midwifery roles. One effort to address this is by providing
midwifery services through Continuity of Care (CoC) from pregnancy, postpartum, newborn care,
and family planning (FP). The aim of this research is to provide comprehensive holistic midwifery
care for Mrs. S at Pregnancy, labor, newborn, postpartum,family planning. The holistic
comprehensive case study method uses a case study approach by examining a problem in a single
unit, using Varney's 7-step management approach, and documenting it in SOAP format. Data
collection took place from February to June 2024, with a sample of one, namely Mrs. S in the
working area of TPMB L.

The results of this care showed a diagnosis during pregnancy conducted twice: at the first
visit at 36-37 weeks gestation, the complaint of lower back pain was resolved with warm compresses
for three days, and there were no complaints at the second visit. During the first stage of labor, the
mother was advised to use a birthing ball and acupressure L14 to reduce labor pain intensity, and
murotal therapy was provided to reduce anxiety about labor; the second stage of labor was normal,
delayed cord clamping (DCC) was performed during the third stage, and the fourth stage was
normal. Postpartum care included four visits, during which the mother's complaint of insufficient
breast milk was addressed with complementary oxytocin massage to increase milk production. For
the baby, comprehensive newborn care and baby massage for growth and development stimulation
were provided three times for the 0-6 months age group. In family planning care, the mother had no
complaints and chose a 3-month injection method. Holistic care included prayer guidance and
complementary therapy.In conclusion, there was no gap between theory and practice in the
implementation of midwifery care. Each individual has unique needs, so the care provided must be
tailored to the patient's condition comprehensively, holistically, and continuously.

Keywords: Pregnancy, labor, newborn, postpartum,family planning.
References: 39, (2015-2023)
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