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MOTTO 

 

“Sesungguhnya Allah tidak akan merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 

merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri ” (QS. Ar Ra’d : 11). 

 

“Dan bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain apa yang telah 

diusahakannya” (An Najm : 39). 

 

“Barangsiapa yang mempelajari ilmu pengetahuan yang seharusnya ditunjukan 

untuk mencari ridho Allah bahkan hanya untuk mendapatkan 

kedudukan/kekayaan duniawi maka ia tidak akan mendapatkan baunya surga 

nanti pada hari kiamat (riwayat Abu Hurairah radhiallahu anhu)”. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Data anamnesa pada Ny.R saat ibu melahirkan anak pertama secara 

normal dengan riwayat KPD, kemudian ibu menggunakan kontrasepsi IUD ± selama 3 

tahun dan kemudian ibu melepas KB, usia anak kedua ibu berumur 8 bulan ibu sudah 

kembali hamil anak ketiga dengan jarak kehamilan ibu yang kurang dari 2 tahun.  

Tujuan : Studi kasus mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif holistik 

islami pada Ny.R G3P2A0 Gravida 34 Minggu dengan jarak kehamilan kurang dari 2 

tahun di Praktik Mandiri Bidan L secara fisiologis dengan menerapkan pola pikir asuhan 

kebidanan melalui manajemen kebidanan sesuai dengan kompetensi profesi Bidan.  

Metode : Jenis dan rancangan penelitian ini adalah metode studi kasus Komprehensif 

Holistik Islami dengan pendekatan observasional untuk melakukan asuhan kebidanan 

pada Ny.R di mulai dari usia kehamilan 34 minggu dan di ikuti sejak persalinan kala II 

sampai dengan kala IV, nifas, BBL dan KB.  

Hasil dan Pembahasan: Studi kasus menunjukkan setelah diberikan intervensi terapi 

holistik seperti mendengarkan Ayat suci Al’Quran ibu lebih tenang dan tidak ada 

kesenjangan dengan  kehamilan, persalinan, pasca salin, bayi baru lahir dan KB, asuhan 

kebidanan komprehensif holistik berjalan dengan baik.   

Kesimpulan : Asuhan kebidanan komprehensif holistik pada Ny.R telah dilaksanakan 

sesuai dengan prosedur yang berlaku. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB. 

Pustaka : 32 (2012-2023) 

 

  

viii 



 
 

MIDWIFE PROFESIONAL EDUCATION STUDY PROGRAM 

FACULTY OF HEALTH SCHENCES, UNIVERSITY OF AISYIYAH BANDUNG 

 

Annisa Amalia Lamaindi 

Holistic Comprehensive Midwifery Care for Mrs. R G3P2A0 Gravida 34 Weeks with 

Pregnancy Distance of Less than 2 years at Midwife's Independent Practice L Period 

08 September - 27 November 2023. 

160 hal + 8 tabel + 4 gambar “13 lampiran 

 

ABSTRACT 

  

Background : Anamnestic data on Mrs. After that, the mother became  gave birth to her 

first child normally with a history of KPD, then the mother used IUD contraception for ± 

3 years and the mother was willing to give up birth control, the mother's second child was 

8 months old, the mother was pregnant again with her third child with a gap between the 

mothers' pregnancies of less than 2 years. 

Objective : The case study is able to implement comprehensive holistic Islamic midwifery 

care for Mrs. 

Method : The type and design of this Comprehensive Holistic Islamic case study method 

with an observational approach to providing midwifery care for Mrs. objective 

assessment and determining diagnosis and planning midwifery care. 

Results and Discussion :   Case studies show that after being given holistic therapy 

interventions such as listening to the holy verses of the Koran, mothers are calmer and 

there are no gaps with pregnancy, childbirth, postpartum, newborns and family planning, 

holistic comprehensive midwifery care goes well. 

Conclusion : Holistic comprehensive midwifery care for Mrs. R was carried out in 

accordance with applicable procedures. 

 

Keywords : Midwifery Care pregnancy, chilbirth, postpartum, neonatal and family 

planning 

References : 32 (2012-2022) 
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