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MOTTO 

 

Bersama Kesulitan Ada Kemudahan. Seperti yang tercantum di dalam surat Al-Insyirah 

ayat 5 dan 6 yang berbunyi: Sesungguhnya beserta kesukaran adalah kemudahan. 

Setiap Perkataan Adalah Doa, Allah Sebaik-baiknya Perancana. Sebagaimana 

tercantum didalam QS Qaaf ayat 18 yang berarti: Tiada suatu ucapanpun yang 

diucapkannya melainkan ada di dekatnya malaikat pengawas yang selalu hadir dan Sabda 

Rasulullah Shalallahu’alaihi wa Salam: Janganlah kalian mendoakan atas diri kalian kecuali 

dengan kebaikan, karena sesungguhnya para malaikat akan mengaminkan apa yang kalian 

ucapkan (HR. Muslim. No 920). 
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ABSTRAK 

Asuhan holistik adalah model asuhan komprehensif yang didasarkan pada asuhan secara 

menyeluruh yang mempertimbangkan aspek, bio (fisik), psyco (kejiwaan), sosio (interaksi), cultural 

(budaya), dan spiritual (keagamaan). Selain menyeluruh, asuhan kebidanan juga harus diberikan 

secara berkelanjutan atau dikenal dengan istilah Continuity of Care (CoC). Tujuan penelitian ini 

adalah memberikan asuhan komprehensif holistic dari masa kehamilan hingga keluarga berencana. 

Metode yang digunakan dalam penulisan ini berupa studi kasus yang dimulai dari pengkajian 

data, interpretasi data dengan penarikan diagnosa, hingga penatalaksanaan dan evaluasi. dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP, sampel yang digunakan sebanyak 1 sampel yaitu Ny. I 

diwilayah kerja TPMB E. 

Hasil yang didapatkan dari asuhan berkelanjutan kepada Ny. I yaitu pada saat hamil ditemukan 

anemia ringan diatasi dengan pemberian tablet tambah darah dan asuhan komplementer sari kurma, 

serta nutrisi yang adekuat. Pada persalinan kala I hingga kala IV berlangsung normal Ny.I diberikan 

asuhan komplementer berupa teknik massase effleurage, pada masa nifas dilakukan 4 kali kunjungan. 

Pada kunjungan kedua ditemukan Ny. I mengalami bendungan ASI dan diberikan asuhan 

komplementer perawatan payudara. Asuhan pada neonatus dilakukan 3 kali tidak ditemukan adanya 

masalah serta pada pelayanan Keluarga Berencana (KB) ibu memilih untuk menggunakan kotrasepsi 

suntik 3 bulan, setiap asuhan ibu selalu di berikan bimbingan do’a sebagai bagian dari asuhan 

kebidanan kolistik berdasarkan aspek spiritual. 

Hasil asuhan dapat disimpulkan terdapat beberapa kesenjangan antara teori dan praktik pada 

penerapan asuhan kebidanan, namun keseluruhannya berjalan dengan baik dan seluruh prosesnya 

berjalan normal. 

 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan Keluarga berencana 
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ABSTRACT 

 

MIDWIFE PROFESSIONAL EDUCATIONAL STUDY PROGRAM 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES 'ASIYIYAH BANDUNG UNIVERSITY 

 

 

 

Siti Sindi Widiati Robi’ah 

Comprehensive Holistic Midwifery Care for Mrs. I At TPMB E Bandung Regency March-

May 2024 Period 
 

Holistic care is a comprehensive care model that is based on comprehensive care that considers aspects, 

bio, psycho, socio, cultural, and spiritual. Apart from being comprehensive, midwifery care must also be 

provided on an ongoing basis or known as Continuity of Care. The aim of this research is to provide 

comprehensive holistic care from pregnancy to family planning. 

The method used in this writing is a case study starting from data review, data interpretation by drawing a 

diagnosis, to management and evaluation. and documented in SOAP form, the sample was used namely Mrs. I 

in the TPMB E. 

The results obtained from continuous care for Mrs. I, namely during pregnancy, mild anemia was found to 

be treated by blood supplement tablet,  complementary care with  palm extract, and  adequate nutrition. During 

the first until  fourth stage of labor, Mrs. I was given complementary care in the effleurage massage technique, 

the postpartum period she had 4 visits. On the second visit, Mrs. I experienced breast milk dams and was given 

complementary breast care. Care for neonates was carried out 3 times without any problems being found and 

in the Family Planning (KB) service the mother chose to use injectable contraception for 3 months, with each 

care the mother was always given prayer guidance as part of colistic midwifery care based on spiritual aspects. 

The results of the care can be concluded that there are several gaps between theory and practice in the 

application of midwifery care, but overall it goes well and the whole process runs normally. 

 

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Neonatal Period, and Family Planning 
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