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ABSTRAK 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

 

Deswina Ramadhanti 

522023015 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. N DI TPMB 

W KABUPATEN BANDUNG 

 

2024; 206 Halaman; 5 Tabel; 2 Bagan; 30 Lampiran 

 

            Masalah Kesehatan Ibu masih membutuhkan perhatian dimana jumlah AKI di 

Indonesia tahun 2023 masih belum mencapai target sustainable development goals 

(SDGs).Asuhan Kebidanan holistok yaitu cara untuk mengurangi AKI dengan deteksi dini 

menjalani kehamilan, persalinan dengan baik. Nyeri persalinan merupakan hal yang normal 

apabila tidak segera di tangani menyebabkan cemas pada ibu hingga penyulit pada persalinan. 

Akupresure solusi untuk mengurangi nyeri persalinan. Tujuan laporan ini memberikan 

asuhan komprehensif holistik pada kehamilan, persalinan,nifas,dan KB sesuai standar.  

             Metode penulisan laoran studi kasus Pada Ny. N G2P1A0 gravida 38 minggu dengan 

pendekatan manajemen kebidanan. Waktu pengambilan data 20 Februari 2024-21 Mei 2024 

di TPMB W.  

             Hasil asuhan pada Ny. N G2P1A0 gravida 38 minggu mengeluh edema kaki. Keluhan 

tersebut normal pada trimester III. Asuhan yang diberikan rendam air hangat dengan kencur 

selama 10 menit. Pada persalinan ibu mengeluh mulas dan pada fase aktif asuhan diberikan 

akupresure SP6 dan LI4 selama 1 jam untuk mengurangi nyeri persalinan dan pempercepat 

proses persalinan dimana persalinan berulangsung normal dengan lama 30 menit sejak    10 

cm. Kunjungan asuhan pada fase nifas diberikan selama KF 1- KF 4. Pada 7 hari pasca salin 

ibu mengeluh lecet putting susu kanan. Asuhan yang diberikan yaitu mengajarkan teknik 

menyusui yang benar dan pengolesan ASI pada putting susu. Pada 67 hari pasca salin ibu 

ingin menggunakan KB non hormonal. Asuhan yang diberikan dari hasil konseling ABPK 

yaitu pemasangan kontrasepsi AKDR. Pada bayi baru lahir berlangsung normal, asuhan yang 

diberikan menjaga bersih dan kering pada tali pusat dan biarkan tali pusat di buka tanpa 

ditutup kasa agar mempercepat pelepasan tali pusat.   

 Kesimpulan asuhan komprehensif holistik berperan dalam mendapingi proses 

kehamilan, persalinan, nifas, dan masa pengasuhan ibu dengan baik. Akupresure yaitu 

alternatif mengurangi nyeri dan meningkatkan persalinan yang sangat direkomendasikan 

untuk para bidan. 

 

Kata Kunci   : Bayi Baru Lahir, Kehamilan, Keluarga Berencana , Nifas, dan 

Persalinan 

Kepustakaan   : 2019-2023 
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ABSTRACK 

 

MIDWIFE PROFESSIONAL EDUCATION STUDY PROGRAM  

FACULTY OF HEALTH SCIENCE UNIVERSITY 'AISYIYAH BANDUNG 

 

Deswina Ramadhanti 

522023015 

 

HOLISTIC COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE ON NY.N IN TPMB W 

BANDUNG DISTRICT 

 

2024; 206 Pages; 5 Tables; 2 Charts; 30 Appendices 

 

              Maternal health problems still require attention where the number of MMR in 

Indonesia in 2023 still has not reached the target of sustainable development goals 

(SDGs).Holistok midwifery care is a way to reduce MMR by early detection of 

undergoing pregnancy, childbirth properly. Labor pain is normal if it is not treated 

immediately, causing anxiety in the mother to complicate labor. Acupressure is a solution 

to reduce labor pain. The purpose of this report is to provide holistic comprehensive care 

in pregnancy, childbirth, postpartum, and family planning according to standards.  

             The method of writing a case study report on Mrs. N G2P1A0 gravida 38 weeks 

with a midwifery management approach. Data collection time February 20, 2024-21 May 

2024 at TPMB W.  

             The results of care on Mrs. N G2P1A0 gravida 38 weeks complained of leg 

edema. These complaints are normal in the third trimester. The care given is warm water 

soak with galangal for 10 minutes. In labor the mother complained of heartburn and in 

the active phase of care was given acupressure SP6 and LI4 for 1 hour to reduce labor 

pain and accelerate the process of labor where labor took place normally with a duration 

of 30 minutes since 10 cm. Care visits in the postpartum phase were given during KF 1- 

KF 4. At 7 days post-saline the mother complained of right nipple blisters. The care given 

was teaching the correct breastfeeding technique and applying breast milk to the nipple. 

At 67 days post-sync, the mother wanted to use non-hormonal birth control. The care 

given from the results of ABPK counseling is the installation of IUD contraception. In 

the newborn takes place normally, the care given is to keep the umbilical cord clean and 

dry and leave the umbilical cord open without being covered with gauze to speed up the 

release of the umbilical cord.   

 Conclusions Holistic comprehensive care plays a role in assisting the process of 

pregnancy, childbirth, postpartum, and motherhood well. Acupressure is an alternative to 

reduce pain and improve labor that is highly recommended for midwives. 

Keyword   : Family Planning, Newborn, Postpartum, and Childbirth, Pregnancy 

Libraries   : 2019-2023 
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