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MOTTO 

 

"Cukuplah Allah menjadi penolong kami dan Allah adalah sebaik-baik pelindung." 

-  QS. Ali Imran: 173 - 

“Dan janganlah kamu merasa lemah dan janganlah pula bersedih hati, sebab kamulah 

yang paling tinggi derajatnya jika kamu orang-orang yang beriman." 

-  QS. Ali Imran: 139 - 
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vi 
 

vi 
 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

 

Enong Sumiarsih 

Asuhan Kebidanan Komprehenshif Holistik Islami Pada Ny. M Di TPMB I Kota 

Bandung 

V BAB; 2024; 269 halaman; 10 tabel; 4 gambar; 20 lampiran. 

ABSTRAK 
 

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, bersalin dan nifas, hal tersebut 

merupakan proses fisiologis. Selama menjalani proses tersebut kemungkinan terjadi masalah 

kesehatan yang dapat meningkatkan kesakitan bahkan kematian baik pada ibu dan bayi. Oleh 

sebab itu, diperlukan solusi untuk mencegah maupun mengatasi masalah tersebut, salah 

satunya adalah asuhan berkelanjutan (Continuity of Care). Tujuan penelitian ini adalah 

memberikan asuhan komprehensif holistic dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan 

Kespro/KB.Metode studi kasus komprehensif holistic menggunakan studi kasus dengan cara 

mengkaji suatu permasalahan di TPMB I Kota Bandung dengan menggunakan pendekatan 

metode 7 langkah Hellen Varney dan SOAP. Waktu pengambilan mulai dari Februari – Juli 

2024, Infomed consent klien sudah dilakukan, klien dikelola mulai dari kehamilan 29 minggu 

hingga postpartum 42 hari. Asuhan diberikan secara komprehensif, holistic, dan 

berkesinambungan dengan menggunakan manajeman asuhan kebidanan.  

Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis pada kehamilan dilakukan 2 kali yaitu pada saat 

kunjungan 1 tidak ada keluhan, pada kunjungan 2  usia kehamilan 36-37 minggu ada keluhan 

nyeri pungggung dan sudah teratasi dengan kompres air hangat salama 3 hari. Pada persalinan 

dilakukan gymball untuk mempercepat kemajuan persalinan, murrotal al-quran, dan pijat 

acupressure. Pada masa nifas, total asuhan yang didapatkan klien sebanyak 4 kali, pada nifas 

1 hari mengeluh ASI keluar sedikit namun sudah teratasi dengan mengkonsumsi daun katuk. 

Pada BBL dilakukan 4 kali asuhan dengan tidak ada temuan kesenjangan namun penulis 

memberikan asuhan yaitu memijat bayi untuk tumbuh kembangnya dan meningkatkan kualitas 

tidur. Pada pelayanan KB dilakukan konseling dan ibu memilih jenis KB suntik 3 bulan. Pada 

penatalaksanakaannya diberikan disetiap fase yang dilalui ibu dan bayi yakni konseling, 

bimbingan do’a, dan terapi (komplementer)/ terapi holistik. Kesimpulan tidak ada 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 Komprehensif Holistik, Kehamilan, Persalinan, 

Bayi Baru Lahir, Nifas, dan Keluarga Berencana 

Pustaka : 44, (2014 – 2024) 
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Islamic Holistic Comprehensive Midwifery Care On Ny. M At TPMB I Bandung City 

V CHAPTER; 2024; 269 Pages; 10 Tables; 4 Pictures; 20 Appendix. 

ABSTRAK 
 

Every woman will go through the process of pregnancy, childbirth and postpartum, this is a 

physiological process. During this process, health problems may occur which can increase morbidity 

and even death for both mother and baby. Therefore, solutions are needed to prevent and overcome this 

problem, one of which is continuous care (Continuity of Care). The aim of this research is to provide 

holistic comprehensive care from pregnancy, childbirth, postpartum, BBL, and Kespro/KB. The holistic 

comprehensive case study method uses case studies by examining a problem in TPMB I Bandung City 

using the 7 step method approach of Hellen Varney and SOAP. Collection time starts from February – 

July 2024, the client's Infomed consent has been carried out, the client is managed from 29 weeks of 

pregnancy to 42 days postpartum. Care is provided in a comprehensive, holistic and sustainable manner 

using midwifery care management.  

The results of this care were that the diagnosis was carried out twice in pregnancy, namely 

at visit 1 there were no complaints, at visit 2 at 36-37 weeks of gestation there were complaints of back 

pain and this was resolved with a warm water compress for 3 days. During labor, gym ball is performed 

to speed up the progress of labor, murrotal Al-Quran, and acupressure massage. During the postpartum 

period, the total care received by the client was 4 times, during postpartum 1 day she complained that 

her breast milk was coming out a little but this was resolved by consuming katuk leaves. At BBL, care 

was carried out 4 times with no gaps found, but the author provided care, namely massaging the baby 

for growth and development and improving sleep quality. At the family planning service, counseling is 

carried out and the mother chooses the 3 month injection type of birth control. The management is given 

in every phase that the mother and baby go through, namely counseling, prayer guidance, and 

(complementary) therapy/holistic therapy. The conclusion is that there is no gap between theory and 

practice in the application of midwifery care. Each individual is unique, so the care provided must be 

adapted to the patient's condition in a comprehensive, holistic and sustainable manner. 

 

Keywords : Holistic Comprehensive Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, 

Newborns, Postpartum, and Family Planning 

References : 44, (2014 – 2024) 
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