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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK 
PADA NY. R  DI TPMB T KABUPATEN CIAMIS 

 
Rosidah Solihah 

Mahasiswa Pendidikan Profesi Bidan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Unisa Bandung  
Email: rosidahsolihah11@gmail.com 

 
V,2024, 151 hal ,3 tabel, 2 Gambar, 12 Lampiran 
  
Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan yang fisiologis, tetapi 

dalam prosesnya kemungkinan terjadi komplikasi. Oleh sebab itu, diperlukan Solusi untuk mencegah 

maupun mengatasi masalah tersebut, salah satunya adalah asuhan berkelanjutan (Continuity Of 

Care). Studi Kasus ini bertujuan untuk memberikan dan menerapkan asuhan kebidanan 

komprehhensif holistic Islami pada Ny. R  usia 31 tahun dengan gravida 38 minggu di TPMB T pada 

bulan Februari-April 2024. Asuhan yang diberikan berupa kunjungan hamil 1 kali kunjungan, 

bersalin 1 kunjungan, nifas 4 kali dan neonates 3 kali kunjungan. Pada saat kunjungan kehamilan ibu 

mengeluh cemas  dikarenakan 2 minggu kebelakang mengeluh ada haemoroid sehingga membuat 

ibu merasa khawatir menghadapi proses persalinan yang dapat diatasi dengan memberikan asuhan 

komplementer yaitu menganjurkan ibu untuk terapi Sitz Bath, untuk mengatasi rasa cemas ibu 

diajarkan untuk tetap berdzikir dan berdoa sehingga lebih tenang. Proses persalinan Ny R 

berlangsung normal pada usia kehamilan 39 minggu tidak ditemukan penyulit. Bayi Ny R lahir pada 

tanggal 2 Maret 2024 pukul 13.35 WIB dengan jenis kelamin laki-laki, menangis kuat dengan BB 

3700 gram PB 52 cm. Pada Masa nifas ibu masih merasa Lelah dan merasa linu pada luka laserasi, 

ibu dianjurkan untuk melakukan senam kegel. Pada asuhan neonates diberikan asuhan pijat bayi 

yang dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan membantu bayi lebih rileks. Setelah habis masa nifas 

ibu menggunakan KB Kondom. Diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan dapat meningkatkan 

asuhan kebidanan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan 

 

Kata Kunci : Continuity Of Care, Hamil, Bersalin,Nifas, Neonatus 

 

 

 



vi 

ABSTRAC 

HOLISTIC COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE 
ON NY. R  AT TPMB T CIAMIS DISTRICT 

 
Rosidah Solihah 

Midwife Professional Education Student, Faculty of Health Sciences, Unisa Bandung 
Email: rosidahsolihah11@gmail.com 

 
V,2024, 151 hal ,3 tabel, 2 picture, 12 attachment 
  
Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn babies are physiological conditions, but 

complications may occur in the process. Therefore, solutions are needed to prevent and overcome 

this problem, one of which is sustainable care (Continuity Of Care). This case study aims to provide 

and implement comprehensive holistic Islamic midwifery care for Mrs. R aged 31 years with gravida 

38 weeks at TPMB T in February-April 2024. complained of anxiety because two weeks ago she 

complained of haemorrhoids, which made the mother feel worried about the delivery process, which 

can be overcome by providing complementary care, namely encouraging the mother to undergo Sitz 

Bath therapy. To overcome anxiety, the mother is taught to continue to do dhikr and pray so that it is 

better. Mrs R's birth process was normal at 39 weeks of gestation without any complications. Mrs. 

R's baby was born on March 2 2024 at 13.35 WIB, male, crying strongly, weighing 3700 grams, PB 

52 cm. During the postpartum period, the mother still feels tired and feels pain in the laceration 

wound, the mother is advised to do Kegel exercises. In neonates' care, baby massage is given which 

can increase endurance and help babies relax more. After the postpartum period ends, the mother 

uses birth control condoms. It is hoped that health workers, especially midwives, can improve 

midwifery care in accordance with midwifery service standards 

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Maternity, Postpartum, Neonates 
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