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MOTTO 

 

“Kehidupan akan terus berjalan, jadi kita harus bergerak terus maju’’ 

-Najwa Shihab 

 

 

"Bersemangatlah atas hal-hal yang bermanfaat bagimu. Minta tolonglah kepada Allah, 

jangan engkau lemah."  

- HR. Muslim 

 

 

“Bersungguh-sungguhlah engkau dalam menuntut ilmu, jauhilah kemalasan dan 

kebosanan karena jika tidak demikian engkau akan berada dalam bahaya kesesatan” 

-Abu Hamid Al Ghazali 
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Nurul ‘Aini 

 Asuhan Kebidanan Komprehensif  Holistik Pada Ny. D Di TPMB A Kabupaten Bandung V BAB; 

2024; 164 halaman; 5 tabel; 15 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Angka Kematian Ibu (AKI)  masih menjadi indicator penting dilungkungan masyarakat. 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan angka yang menunjukan banyaknya kematian wanita pada saat 

hamil atau selama masa nifas tanpa melihat lama dan tempat persalinan, yang disebabkan karena 

kehamilannya. (Nur et al., 2018) Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan  jumlah banyaknya 

kematian pada bayi setelah kelahiran sampai bayi berusia belum mencapai 1 tahun per 1.000 kelahiran 

hidup. (Nurhafni et al., 2021). Tujuan: mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Pada 

Ny. D Di TPMB A Kabupaten Bandung. Manfaat: diharapkan dapat memberikan pengetahuan secara 

umum untuk ilmu kebidanan khususnya mengenai asuhan kebidanan komprehensif holistik. Metode: 

menggunakan studi kasus dengan cara mengkaji suatu permasalahan di unit Tunggal, dengan menggunakan 

pendekatan metode 7 langkah Hellen Varney. Hasil: pada asuhan kehamilan, keluhan mual dan kesulitan 

BAB dapat diatasi. Persalinan dilakukan secara normal. Pada asuhan BBL normal dilakukan kunjungan 

sebanyak 3 kali. Pada asuhan nifas terdapat luka perineum sudah teratasi dilakukan kunjungan sebanyak 4 

kali, pada pelayanan KB ibu memilih jenis KB suntik 3 bulan. Kesimpulan: dalam pemberian asuhan 

kebidanan yang dimulai sejak kehamilan hingga pelayanan kontrasepsi (Continuity of Care) telah sesuai 

antara teori dengan fakta dilapangan. 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan Keluarga Berencana 
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Holistic Comprehensive Pregnancy Assessment at N.D. at TPMB A district of Bandung, 

Chapter V; 2024; 164 pages; 5 tables; 15 annexes 

 

Abstract 

 

Background: Mother Death Rate (AKI) remains an important indicator in the community. Mother Death 

Rate (AKI) is the number of deaths of women during pregnancy or during respiratory periods without 

seeing the time and place of birth, caused by their pregnancies. (Nur et al., 2018) While the Number of 

Infant Deaths (AKB) is a number of the deaths in infants after birth until the child is not reached 1 year 

per 1,000 live births. (Nurhafni et al., 2021). Objective: to be able to carry out holistic comprehensive 

maternity care on Mrs. D in TPMB A district of Bandung. Benefits: It is expected to provide knowledge in 

general for obstetrics in particular regarding holistic holistic obstetric care. Method: using case studies 

to study a problem in a single unit, using Hellen Varney's seven-step approach. Result: on maternity care, 

nausea complaints and BAB difficulties can be overcome. Parenting is done normally. On normal 

babysitting performed visits as many as 3 times. On nipples there are perineal wounds have been dealt 

with done visits of 4 times, on KB service mother chooses the type of CB injection 3 months. Conclusion: 

in nursing maternity starting from pregnancy to continuity of care has been in line with the theory and the 

facts on the ground.  

Keywords: Childcare Pregnancy, Childbirth, Niphas, BBL, and Family Planning 
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