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ABSTRAK 

 

Nurul Mimar 

NIM 522023048 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK 

PADA NY. A DI TPMB M KABUPATEN BANDUNG 

 

 

Beberapa indikator yang menunjukkan perbaikan indikator kesehatan salah satunya 

adalah AKI dan AKB. Jumlah kematian Ibu tahun 2022 sebanyak 678 kasus 

(81,67/100.000 KH). Kematian bayi sebesar 3,60/1.000 kelahiran hidup, 85,03% atau 

2.516 kasus terjadi pada saat neonatal. Asuhan kebidanan komprehensif dimana bidan 

sebagai tenaga profesional, memimpin dalam perencanaan, organisasi dan pemberian 

asuhan sehingga memberikan kontribusi untuk kualitas asuhan yang lebih baik. Tujuan 

asuhan kebidanan komprehensif holistik ini adalah untuk melakukan asuhan kebidanan 

komprehensif holistik pada Ny. A di TPMB M di Kabupaten Bandung. Asuhan 

kebidanan komprehensif ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi kasus 

asuhan kebidanan pada Ny. A. Instrumen pengambilan data menggunakan proses 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP. Hasil analisa data masa kehamilan 

pengkajian Ny. A usia 22 tahun G1P0A0 gravida 35 minggu, janin hidup intra uterin 

dengan kondisi ibu dan janin baik. Persalinan Ny.A dalam keadaan Normal, nifas Ny.A 

normal, Bayi baru lahir pada Ny.A normal BB 3,3kg, PB 50cm, apgar score 9/10. Ny.A 

menggunakan KB suntik 3bulan. Diharapkan dapat mempelajari kasus-kasus pada saat 

praktik dalam bentuk manajemen SOAP serta menerapkan asuhan  sesuai standar 

pelayanan kebidanan yang telah ditetapkan sesuai dengan kewenangan bidan yang 

telah diberikan kepada profesi bidan. Serta diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan secara 

komprehensif terhadap klien. 

 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik  
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ABSTRACT 

 

Nurul Mimar 

NIM 522023048 

 

COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE IN NY. A AT TPMB M 

BANDUNG CITY 

 

Several indicators that show improvements in health indicators, one of which is MMR 

and IMR. The number of maternal deaths in 2022 will be 678 cases (81.67/100,000 

KH). neonatal mortality was 3.60/1,000 live births, 85.03% or 2,516 cases occurred 

during the neonatal period. Comprehensive midwifery care where midwives as 

professionals, take the lead in planning, organizing and providing care by contributing 

to better quality of care. The aim of this holistic comprehensive care is to provide 

holistic comprehensive care for Mrs. A in TPMB M in Bandung City. This 

comprehensive care uses descriptive methods in the form of a case study of midwifery 

care for Mrs. A. The data collection instrument uses Varney's 7-step midwifery 

management process and SOAP. The results of the analysis of data from Mrs. A 22 

year old G1P0A0 gravida 35 weeks, the fetus is alive intrauterine with good maternal 

and fetal conditions. Mrs. A's delivery was normal, Mrs. A's postpartum was normal, 

Mrs. A used birth control injection for 3 months. For the midwifery profession, they 

can make appropriate clinical decisions to avoid delays in referring that can prevent 

maternal mortality by using the midwifery care management process approach to 

improve the quality of service 

 

Keywords: Holistic Comprehensive Midwifery Care
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