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ABSTRAK 

 

Fithriana Syaibatun  

NIM 522022038 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. N G2P1A0 

GRAVIDA 37 MINGGU DI TPMB RA KABUPATEN SUMEDANG 

PERIODE 27 OKTOBER – 28 NOVEMBER TAHUN 2023 

 
2023; 182 halaman; 14 tabel; 1 bagan; 5 lampiran 

 

Angka Kematian Ibu menurut World Health Organization (WHO) di Dunia pada 

tahun 2020 sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu di ASEAN sebanyak 235 

per 100.000 jiwa kelahiran hidup. Upaya menurunkan AKI dan AKB maka 

diperlukan tenaga kesehatan yang mempunyai kewenangan dalam memberikan 

pelayanan kepada ibu dan anak salah satunya yaitu seorang bidan. Seorang bidan 

diharapkan melakukan praktik kebidanan dengan pendekatan fisiologis, 

menerapkan dan mengembangkan model praktik bidan berdasarkan Evidence 

Based Practice. Tujuan asuhan kebidanan komprehensif ini mampu memberikan 

dan melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana dengan menggunakan manajemen 

Varney dan SOAP. Metode yang dilakukan  pada asuhan kebidanan komprehensif 

ini adalah metode pendekatan studi kasus dimana penulis mengumpulkan data dan 

mendeskripsikan proses asuhan kebidanan komprehensif berbasis Midwifery 

Continuity Holistic Of Care (MCHC) pada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, 

neonatus dan keluarga berencana melalui pendekatan Varney dan SOAP. Asuhan 

kebidanan holistik islami pada Ny. N berjalan normal tidak ada kesenjaangan 

dengan teori, asuhan holistik yang diberikan yaitu terapi dzikir untuk menurunkan 

tingkat kecemasan.  Bagi TPMB diharapkan untuk dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan serta dapat menerapkan asuhan komplementer kepada pasien untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik 

Kepustakaan: 25 buah (2010-2023) 
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ABSTRACT 

 

Fithriana Syaibatun  

NIM 522022038 

 

COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE IN NY. N G2P1A0 

GRAVIDA 37 WEEKS AT MIDWIFE'S INDEPENDENT PRACTICE PLACE 

RA SUMEDANG DISTRICT PERIOD 27 OCTOBER – 28 NOVEMBER 2023 

 

2023; 182 pages; 14 tables; 1 chart; 5 attachments 

 

 

The maternal mortality rate according to the World Health Organization (WHO) in 

the world in 2020 was 303,000 people. The maternal mortality rate in ASEAN is 

235 per 100,000 live births. In efforts to reduce MMR and IMR, health workers are 

needed who have the authority to provide services to mothers and children, one of 

which is a midwife. A midwife is expected to practice midwifery with a physiological 

approach and implement and develop a midwifery practice model based on 

Evidence-Based Practice. Comprehensive midwifery care aims to be able to provide 

and implement comprehensive midwifery care for pregnant, maternity, postpartum, 

newborn, and family planning mothers using Varney management and subjective 

objective management analysis. The method used in this comprehensive midwifery 

care is a case study approach where the author collects data and describes the 

process of comprehensive midwifery care based on Midwifery Continuity Holistic 

Care (MCHC) for pregnant women in the third trimester, maternity, postpartum, 

neonates and family planning using the Varney and Subjective Objective 

Management Analysis. Islamic holistic midwifery care for Mrs. N is walking 

normally, there are no gaps with theory, the holistic care provided is dhikr therapy 

to reduce anxiety levels. For Independent Practice Places, midwives are expected 

to be able to improve the quality of service and be able to apply complementary 

care to patients to improve the quality of service and improve the health of mothers 

and children. 

 

Keywords: Holistic Comprehensive Midwifery Care 
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